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Vorwort. 



Jif eine Erwartung, es werde mir gelingen, das vorliegende Werk 
rasch zu Ende zu bringen, hat sich nicht erfüllt. Die Schwierig- 
keiten waren grösser, als ich vorhergesehen hatte, und so hat 
nicht nur die Herausgabe der Vorlesungen 17 — 21 volle zwei 
Jahre in Anspruch genommen» sondern ich sehe mich auch ge- 
nöthigt, wegen des noch immer fehlenden Schlusses die Nachsieht 
der Leser anrufen zn mQssen. 

Zn einem gewissen Theii müssen zu meiner Entschuldigung 
dienen die Überaus schweren und zahlreichen anderweitigen 
Pflichten, welche ich in erster Linie zu erfttllen habe, von denen 
einzelne während der l^^tzten Jahre eine ungewöhnlich grosse 
Anstrengung erforderten.. So war namentlich meine Kraaken- 
abtheilnng w&hrend der langen Dauer des Polenprocesses und 
wihrend des ?ergangenen Winters so betrftchtlich angewachsen, 
dass daraus ein bedeutender Arbeitsznwuchs hervoTging. Dazu 
kam die letzte Session des Abgeordnetenhauses, welche in ihrer 
AnfmonatKcben Dauer eine solche FfiUe immer neuer Aufgaben 
mit sich brachte, dass ich nach nnd nach meine Privattb&tigkeit 
auf das allerkleinste Maass zurückgebracht sah nnd dass endlich 
der Druck des Geschwulstwerkes gänzlich zum Stehen kam. 

Immerhin waren diese üusseren Hindernisse Torübergchend. 
Ungleich schwerer und anhaltender wirkten die inneren. Ein 
BKck anf den jetzt abgeschlossenen zweiten Band zeig^, dass 
darin die schwierigsten und dunkelsten Gebiete nicht blos der 
Onkologie, sondern der Pathologie üborliaupt abgehandelt sind. 
Die Sarkome, die Syphilis und der Au>satz, die Serofulo?e und 
Tübereuloso können für joden Forscher, der seine Kräfte ver- 
suchen will, als würdige Aufgaben bezeichnet werden. Die. 
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Literatur über diese Gegenstände, welche zum Theil durch alle 
Zeitalter der wissenschaftlichen Medicia hindurchreicht, ist ebenso 
massenhaft, als verwirrend. Die Sarkome sind nie früher zum 
Gegenstande einer monographischen Bearbeitung gemacht worden; 
hier war fast die ganze Doctrin aus der Casuistik und den Special- 
disciplinen herauszuarbeiten. Allein die erneute Untersuchung 
sämmtlicher, in unserer Sammlung befindlichen Präparate von 
Sarkomen und verwandten Geschwülsten hat ein halbes Jahr Arbeit 
gekostet. Syphilis und Aussatz, Scrofeln und Tuberkeln sind 
leider nur zu oft monographisch behandelt und sie haben sich 
dadurch in vielen Beziehungen der allgemeinen Betrachtung fast 
ganz entzogen; hier war es nöthig, den ungeheuren literarischen 
Stoff an jedem einzelnen Punkte durch die genaueste Nach- 
prflfung sn Biobten and das beglaubigte Wissen in geläuterter 
Form neu zusammenzufassen. 

Die Vorlesungen des sweiten Bandes sind daher dureb zahl- 
reiche Zusätze und Erweiterungen so sehr angewachsen, dass der 
ursprüngliche stenograpbiscbe Text an vielen Stellen nur noch 
der rotbe Faden ist, um den sich die DarsteUnng schlingt. Der 
Vorlesungs-Charakter ist dadurch fast gans verloren. Indess hoffe 
iob, dass man mir verzeihen wird, da es am Ende gleiebgflltig 
ist, was mfindlioh ausgefftbrt und was schriftlich hinsQgefBgt ist 
Di^enige Form, in welcber die Ueberceugnng von der Wahrheit 
des Gesagten am sichersten hervorgebracht werden kann, ist jeden- 
falls die vonflglichere, und i^ denke, dass mir Niemand das 
Verdienst bestreiten wird, sowohl die literarischen, als die empi- 
rischen Beweise in möglicher Yollstftndigkeit vorgelegt nnd sn- 
gleich in den engsten Banm sasammengedringt zu haben. In 
einer Zeile, ja in wenigen Worten ist nicht selten das Ergebniss 
langer literarischer Forschung oder mfihseliger anatomischer nnd 
klinischer Beobachtang enthalten. 

Nichtsdestoweniger hat sich die Aosdebnnng der Arbeit dnrch 
die Zttsitio so sehr erweitert, dass es nOthig geworden ist, noch 
einen dritten Band sn machen. Derselbe vnrd voraussichllich 
schnell gefordert werden, da das noch übrige Material ungleich 
kürzer nnd einfacher ist nnd viel weniger Ueberarbeitnng erfordert. 

Berlin, am 16. October 1866. 

Budolf Yirdmr. 
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Ebenso häufig und Tiellkcb sind die Metastasen auf das Herz, 
wo die eigentliche Muskelwaad der Haupt^itz der Erkrankung 
ist. Sowohl an den Vorhöfen, ak an den Kammern, an den 
Fleischbalken und Papillarmuskeln wachsen die Knoten, manch- 
mal ganz „interstitiell", manchmal so, dass sie über die innere 
oder äussere Fläche hervortreten und flach - polypöse Auswüchse 
darstellen. Sehr gewöhnlich finden sich einzelne, sehr schwach 
oder gar nicht ^darbte, namentlich eigenthümlich bräunlichgraue 
Knoten unter ganz schwarzen oder schwarzbraunen zerstreut. 

Am seltensten werden die Knodu^n, nächstdem vielleicht 
die Scxualdrüsen bethciligt, doch kdnimt Beides vor*). Was 
die Lymphdrüsen betrifft, so werden sie oft übersprungen. 
Jedenfalls sind die bronchialen, mediastinalen und mesenterialen 
mehr zu der Erkrankung disponirt, als die peripherischeo. Die 
Schilddrüse scheint häufiger zu erkranken, als die Milz. 

Nach diesen Erfahrungen wird man wohl nicht anstehen, zu 
sagen: an der Spitze der bösartigen Sarkome stehen 
die weissen und schwarzenMedullarsarkome, und zwar 
kommen zuerst die Melanosarkome, dann die kleinzelligen weis- 
sen, zuletzt die grosszelligen weissen Medullarsarkome. An sie 
schliessen sich zunächst die durch Saftrciehthum ausgezeichneten, 
sowie die mit besonderer Gefassentwickclung verbundenen For- 
men. Jedoch wird es zweckmässiger sein, die weitere Betrach- 
tung mehr an die einzelnen Organe zu knüpfen, da nur auf diese 
Weise eine praktisch genügende Kenntniss gewonnen werden kann. 

Ich wende mich zaerst zu den viel besprochenen Sarkomen 
der Knochen. Flier warne ich vor allen Dingen yot der so 
häufigen Verwechselung von Sarkomen der Knochen und 
Osteosarkomen. Osteosarkom oder richtiger Osteoidsarkom 
wird man am besten als Bezeichnung für diejenige Sarkom-Va- 
rietät anwenden, welche sich den Osteomen am nächsten an- 
schliesst (S. 188, 217). Nicht jedes Sarkom der Knochen ist ein 
Osteosarkom in diesem Sinne; im Gegentheil giebt es zahlreiche, 
durchaus weiche Sarkome der Knochen, wie ja schon die neuere 
Lehre von den Myeloidgeschwulsten darthut Andererseits giebt 



*) Rftmhild (De melanosi. Diss. inaog. Hai. 1833. p. 13) berichtet eiBsn 
Fall von Bergeraann (Nasse. Jahrbücher f. Anthropologie und zur Path. 
und I ber, des IrreBeins. 1630. S. 272), wo eine primäre Melanose der Milch- 
drflse beatanden so haben acheiDt. 

Virtko«. OMcInrtltla. S. 19 
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w auch OsteoBarkome (Osteoide) an Weichtheilen, s. B. Fascien, 
Lungen, Lymphdrüsen, wo die Geschwulst einen ausgezeichnet 
ossificatorischen Charakter haben kann, ohne in iiKend einer mi- 
mittelbaren Beziehung sn Knochen sn ateheo. 

Der Name des Osteosaikoms ist erst in der neueren Zeit in 
Gebnnch gekommen*) Bis in das gegenwärtige Jahrhnndort 
hinein beaeiehnete man dieselbe Geschwulst bald mit dem von 
den Arabern her&bergenommenen Namen der Ventositas Spinae 
oder Spina ventosa (Winddom), oder mit dem hauptOchlieh 
im vorigen Jahrhunderte gangbaren Ausdrucke des Osteostea- 
toms (Knochenspeckgeschwulst), oder endlich man reihte sie un- 
ter die Exostosen, insbesondere die bösartigen. Auch hat es 
nicht an solchen Autoren gefehlt, welche alle diese verschiedenen 
Bezeichnungen neben einander gebrauchten und sich bemdhten, 
för jede eine besondere Geschwulstform aufsufinden**). Aller- 
dings waren die Untersuchungen nicht so genau, dass es leicht 
ist, heransinfinden, was jeder einsehie Autor meinte, und es 
kann nicht besweifelt werden, dass nicht nur die verschieden- 
artigsten GesdiwlUste, sondern auch manche entsilndUohe Ver&n- 
derungen unter derselben Beaeiehnung zusammengeworfen worden 
sind***). Am meisten gilt dies von dem Winddorn (S. 6), von 
dem man höchstens aussagen kann, dass darunter meistentheils 
eine innere Erkrankung des Knochens und zwar eine solche aus 
inneren Ursachen verstanden worden istf); nächstdem von der 
Exostose, die von Petit bis auf A. Co o per als Sammelname tür 
alle möglichen mit Auftreibung verbundenen Knochenkrankheiten 
gedient hat (S. 8). Sicherlich stimmt aber das, was man als 
speckige Exostose (Exostosis steatomatodes) bezeichnet hat ff), 

*) Dietel (De Mteosteatomate. Dias, inaug. Lips. 1822. p. 1) dtirt 

Sam. Coopcr, Bo y er und Rieh orand als die ersten, welche 060 Namen 
des Osteosarkoms io Gebrauch setzten. 

**) BaiL De oftsiDm laznriatione. Dies. iDang. Berol. 1820. 18. 

HSnel. Diss. de spina ventosa. Lips. 1823. p. 31. 

***) Vgl. Job. Müller ia seioem Archiv, im S. 430. 
t) Jos. Pandolphini. Tnctatns de ventositatis spinae saevisshno 
morbo, revisu.s et annotationibu.s illustratus a G. A. Merclinojuii. Norib. 
1674. p. 39. Du Verney. Traite des mal. des os. Paris. 1751. T. 1. p. CLVIII. 
Bertrandi. Lehre von den Koochenkrankheiten. Ans dem ItaL Dresden 
V. Leipzig;. 1792. S. 276. F. L Augastin. De spina ventosa ossinm. Dies. 
inaa{?. Ilal. 1797. p. 3. 

tt) Clo.ssiu8. Ueber die Krankheiten der Knochen. Tübiagen. 1798. 
8. 127. van Heekeren. Vermischte Bcyträge zur Bef. der KeDDtoiss vad 
Behandlung der Knochenknnkheitea. Breslan. IÖ03. & 1& 
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md WM bei anderen Autoren geindeza Osteosteatom hiess^, völlig 
mil dem flberein, was andere nnd namentlich spfttere Beobachter 
Osteosarkom nannten. Ein Blick auf die Abbildmigen genügt, 
damtbno, dass in beiden Fftllen in der Kegel Geschwülste mit 
knöcherner Grundlage und nicht etwa reine Weichgeschwfilste 
gemeint waren. Nur war man freilich gewohnt, den Namen der 
Steatome nnd Sarkome mehr anf inssere, mit Weichtheilen be- 
setitB oder dorchsetzte Geschwülste der Knochen ansnwenden. 

Nur eine, ihrer LocaUtftt nach besonders anfiUlige Geschwulst 
wurde schon seit langer Zeit besonders abgehandelt,' nehmlich die 
Geschwolst der Zahnräoder der KieferknocheD, die sogenannte 
Epalis. Obwohl dieser Ausdruck sich schon bei Galen**) fin- 
det, wo er neben der Parulis aufgeführt ist, so hat er doch sel- 
ten eine scharfe Detinition f^efunden. Ambr. Pare***), der ihn 
durch Hypersarcosis gingivarum umschreibt, erklärt die Epulis 
für einen fleischigen Auswuchs des Zahnfleisches zwischen den 
Zähnen, der nicht selten in Krebs entarte und leicht wieder- 
kehre. In diesem Sinne haben auch die Späteren ihn fast im- 
mer aufgefasst, bis Mangetf) und Jourdainff) eine weitere 
Unterscheidung machten. Jener unterschied davon eine schwe- 
rere Affection, die sich durch ihre fleischige und harte Beschaft'en- 
heit auszeichne, als Sclerosarcoma; dieser trennte von der eigent- 
lichen Epulis das Sarkom, die blossen Fungositäten und den 
Krebs (Scirrhus und Cancer). Allein in späterer Zeit ist man 
vielfach in den alten Fehler zurückgefallen, und man hat von 
Epulis nicht bloss in dem Sinne gesprochen, dass man alle mög- 
lichen Geschwülste des Zahnfleisches darunter gemeint hat, son- 
dern man hat auch Geschwülste des Periostes und des Knochens 
selbst damit zusammengefasstftt). Ja, Tomes*f) nennt sogar 
gerade entgegengesetzt dem alten Sprachgebrauch die vom Zahn- 
fleiscb ausgebenden Geschwülste Polypen oder Granulationen, und 
beschrankt die Beseichnung der £palis auf solche Gewächse, 

" ~ < 

*) Weidmaou. Aiinotatio de üteatumatibus. Maguot. 1S17. p. 6.<J. Fr. 
Meckel. PMhoI. Anatomie. Bd. II. 1. S. 271. 
*•) Gftlenos. De tumoribus. cap. 17. 

***) Paraeae. Opera chirurgica. Fraocof. ad Moeu. 1594. p. 22& 
t) Mang et Bibltoth. Chirurg. T. IV. Lib. XVI. 
tt) Jourdain. Tniit*- des naUd. Chirurg, de la bonche. Paris. 1778. 
T. II. p. 324, 341, 3G2, 369. 
ttt) Stanley. Diseases of the boaee. p. 959. 
*t) Tomes. Dental pbjrsiol. aad sorgeiy. Lond. 1848. p. 803. 

19* 
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die ans der Beinhavt oder dem Knodieii herrorwachflen. Es 
kommt gegenwärtig wenig darauf an, sich dämm m streiten, 
welehe Arten Ton Gew&chs man eigentlich Epolia nennen will, 
denn es Hast sich jedes GewSebs zweckmftssiger in anderer Weise 
bezeichnen; will man den Namen beibehalten, so ist et am mei- 
sten geeignet, wie übrigens der Sprachgebrauch es gewisser* 
maasscn mit sich bringt, ihn überhaupt nur im topographischen 
Sinne in der Bedeutung von „Geschwulst der Alveolarfortsätze* 
zu gebrauchen. Es hat eine gewisse Bequemlichkeit, von einer 
Epulis sarcomatosa, tibromatosa, myxomatosa u. s. f. zu sprechen*). 

In dem letzten Deconnium ist der Name dos Osteosteatoms 
allmiUilich verschwunden, und der vereinzelte Versuch Schuh's 
(Bd. I. S. 470), das Steatom für eine walirschtMulich myxomatAse 
oder chondromatüse Geschwulstform zu retten, hat keine Nach- 
folge gehabt. Auch hat man seit Lob stein**) den Winddorn 
mehr und mehr von der Klasse der Osteosarkome abgelöst und 
den entzündlichen Anschwellungen angenähert. Aber auch inner- 
halb des Rest-Gebietes geschahen immer mehr Trennungen. Zu- 
erst ging Müller***) vor, indem er von den gutartigen Osteo- 
sarkomen die bösartigen Schwämme oder, wie er später 
sagtet), die Osteoide ablöste. Darauf folgte der schon früher (S. 5, 
212) erwähnte Versuch, unter der Bezeichnung der Myeloid- 
oder myeloplaxischen Geschwülste gerade die am meisten 
gutartige Form abzusondern. So blieb gewissermaassen nur noch 
eine kleine Gnippe übrig, und auch von dieser brachte man wie- 
der die mehr bösartigen Formen zum Krebs, die mehr gutarti- 
gen rar fibroplastischen Geschwulst. Ja, manche gingen 
noch weiter und rechneten sowohl das Osteoid, als die markigen 
Formen der fibroplastischen Geschwulst (als Bündelkrebs) zum 
Carcinom. Die dadurch hervorgebrachte Verwirrung stieg noch 
mehr durch den Gebrauch der Wiener Schule (Rokitansky^ 
Schuh, Wedl u. s. t), die einfache Knochengeschwulst (das 
•Osteom) Osteoid zu nennen (S. 2) und das Osteoid Müller*s bald 
als ossifieirtes Enchondrom, bald als ossificirten Krebs an deuten. 

•) RnrdoIcbPn-Vidal. Chirurgie. 3. Aufl. Rnrlin. IBGO. Bd. III. S. 295. 
L. Saurel. Mein, sur le.s tumours des gcncives cumuu'.- ^ous le nom d'rpulio.s. 
PÄris et Montp. 1858. p. 15. 

••) Lobstein. Path. Anat. II. S. 107, 186. Atlas. T. II. PI. IV., Ylll. 
***) Joh. Müller. Ueber den feineren Bau der Geschwülste. S. 44. 
t) MB 11 er in seineni Archiv. 1848. 8. 896. 
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Paget hat insofern ftr das Yenttndniss jedenfalls einen besse- 
ren Weg eingesehlagen, indem er das Osteoid durchweg sls eine 
besondere, typische Yariet&t des Krebses, als Osteoidkrebs, 
aoflasste, tJbeir die Nachfolger haben sum Theil auch diese Auf- 
£EhBsuDg wieder durchbrochen. So nntersdieidet Wilks*) so- 
wohl das Carcinom, als den Osteoidkrebs von dem Osteosarkom, 
obwohl er auch dieses als maligne, inetastasirende Geschwulst 
nimmt und von dem Myoloid trennt, während Senftie ben**) 
gerade das Myeloid als Osteosarkom, das Osteoid als Osteoid- 
sarkom aufführt 

Ein grosser Theil dieser Differenzen wäre vielleicht unter- 
blieben, wenn man sich frühzeitig daran gewöhnt hätte, den Na- 
men des Osteosarkoms nicht zur Bezeichnung eines Jeden Sar- 
koms, welches an einem Knochen vorkommt (Sarcoma ossium), 
zu gebrauchen. Hätte man auch hier nur von Sarkom gespro- 
chen, so würde es sich von selbst erg«lien haben, dass man ver- 
schiedene Varietäten desselben unterschieden und diese auf Struk- 
tur, Entstehung, Verlauf und Bedeutung geprüft hätte. Man hätte 
sich dunn gewiss überzeugt, dass nicht einmal alle ossiticirenden 
Sarkome zu derselben Varietät gehören, sondern dass Geschwülste 
derselben Speeles in verschiedener Weise ossiticiren und von vorn 
herein in verschiedener Art dazu angelegt sind. Durch eine 
solche Betrachtung complicirt sich freilich die Lehre, und zwar um 
um so mehr , als ja auch ossificirende Fibrome und Chondrome, 
medaUöse Osteome und ossificirende Krebse an den Knochen vor- 
kommen und mit den verschiedenen Arten ossificirender Sarkome 
mannichfache Aehnlichkeiten darbieten können. 

Meiner Meinung nach mnss man Tor allen Dingen die Sar- 
kome der Knochen nach ihrem Ausgangspunkte unterschei- 
den. Ich setae dabei naturlich voraus, dass diese Unterscheidung 
sieh nicht nur ansschliesslich auf die frühesten Stadien der 6e- 
sehwulstbildung, bevor diese von ihrem ursprttnglicheo Heerde 
ans nach innen oder aussen um sich greift, sondern auch nur auf 
die Primliformen bezieht, da natftrlich die secundiren, nament- 
lieh die metastatischen, eine gans andere Bedeutung haben. Ins- 
besondere kann es sich hier nicht um die freilich seltneren TOle 

*) Wilks. Gu^'s Uoäp. Rod. 1857. Ser. III. Vol. III. p. IbO. 
Seoftlebeo. Anh. f. klin. CUrargle. 1861. Bd. L 8. IH 168. 
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handeln, wo ein primSree Sarkom der Weichtheüe anf die Kno- 
eben flbeigTeift. 

Wie ihre nichsten Verwandten, die Chondrome, so zerfallen 
auch die Sarkome der Knochen am natarliehsten in swei Hanpt* 
gruppen, in die Ansaeren und inneren. Jene gehen in der 
Regel naehweiabar von der Beinhant ans, diese wachsen meist 
ans dem Mark hervor. Die periostealen sind in der Mehr- 
sahl harte (speckige, steatomatOse) Formen, unter denen der 
Knochen sidh in der Regel erhftU, ja sogar hftufig sklerotisch 
wird; die myelogenen dagegen pflegen weiche (im engeren 
Sinne fleischige, sarkomatOse oder markige, medolUie) Gewächse 
zu bilden, unter deren Entwickelung das Knochengewebe entwe- 
der überhaupt schwindet, oder die Knochenrinde sich zu blasigen 
Schalen „aufbläht". Die Fähigkeit zur Erregung ossificatorischer 
Vorgänge kann beiden Gruppen innewohnen, aber das periosteale 
Sarkom bildet mehr eine knöcherne Basis rait allerlei strah- 
ligen oder knolligen Ausläufern, das myelogene erzeugt im besten 
Falle eine knöcherne Schale (Cyste) oder ein knöchernes 
Balkenwerk. 

Sehr gut sind diese Unterschiede schon von Astley Coo- 
per hervorgehoben worden. Er unterschied*) alle Exostosen 
ihrem Sitze nach in periosieale und medulläre, und ihrer Natur 
nach in knorpelige und schwammige (fungöse). Die Exostosis 
fungosa, die seiner Ansicht nach von maligner Natur und dem 
Fungus haematodes (Hey) ähnlich sei, würde also gleichfalls in 
zwei Formen, der medullären und periostealen, auftreten. Das8 
im Grossen seine Besciireibung davon sich auf unser Sarkom be- 
zieht, wird Niemand bezweifeln, der seine Abbildungen ansieht 
Obwohl ich nun mit dem grossen Chirurgen darin übereinstimme, 
dass bald die Beinhaut, bald das Mark (oder, wie er sagt, die 
Markhaut) der Ausgangspunkt i^t, so will ich doch nicht behaup- 
ten, dass das eigentliche Knochengewebe sich ganz untb&tig da- 
bei verhalte. Im Gegentheil kann es leicht bemerkt werden, 
dass, wenn nicht von Anfang an, so doch sehr bald im Verlauf 
des Leidens, das Knochengewebe, mit beiheiligt werden mag, nnd 
ich will daher besonders anssprechen, dass die Beseichnnng pe- 



*) a. Cooper «od B. TreT«rs. Surgic»! eatayt. Lood. 1818. P. I- 
p. 166, 185, 180. PL IX. 
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riosteal und myelogen im Folgenden nur den Hauptsitz des Uebels 
bezeichnen soll, und dass in Wirklichkeit oft genug Fälle vor- 
kommen, in denen es ziemlich willkürlich ist, ob man sie als 
periosteal oder als myelogen bezeicbnen will. — 

Betrachten wir sun&cbst die periostealen Sarkome ge- 
nauer, so finden wir, dass sie am häutigsten den Varietäten 
der Fibro-, Chondro- und Os teoidsarkomc angehö- 
ren. Gar nicht selten enthalten sie Abschnitte^ welche fast rein 
den Charakter des Fibroms, des Chondroms, namentlich des 
Osteoidchondroms, oder des Osteoms an sich tragen, und von wel- 
chen aus man die allmählichen Uebergftnge zum Sarkom verfolgen 
kann. Ihr Wachsthnm beginnt aus den inneren, dem Knochen 
angewendeten Schichten der Beinhaat, nnd manchmal erhalten 

die Insseren Schichten der letsteren noch lange als ein fibrO- 
ser UebersBg, als ein Balg, wie die ftlteren Schriftsteller sagten, 
der die Ober6iche gl&tlet, nnd sngleich durch seinen Druck das 
Waebsthnm snrückb&lt, verlangsamt Die Knochenrinde Iftnft an- 
fangs ganz glatt unter der Gesishwnlst fort, allein sehr bald pflegt 
sie nneben an werden, indem die Geschwulst in die Oberflftche 
eingreift nnd sie bis auf eine gewisse Tiefe hin ver&ndert Ist 
die eompakte Rindenschicht sehr dick, wie an den Diaphysen 
der Röhrenknochen, so erhüt sie sich in der Regel sa einem be- 
trichüieben Theile, Jedoch nur zum Theile; befinden sich dagegen 
nahe anter der Oberfliche spongiOse Theile, wie an den Epiphy- 
sen der Rfihrenknochen, an den Zahnrftndem der Kiefer, so greift 
die Geschwulst fost immer in die llarkrftume fiber, und es ist 
dann schwer, die periostealen Sarkome von den myelogenen zu 
unterscheiden*}. 

Die neuen Schichten setaen sich allerdings lagenweise auf 
die alten ab, aber ihre einzelnen Abschnitte fUgen sich meist 
bfindel- oder balkenfSrmig in senkrechter oder schiefer Richtung 
an die Oberfliche des Knochens, mit der sie sehr frflh innig zu- 
sammenhängen. So entsteht gewöhnlich ein strahliger, radtftrer 
Bau, ein Bfindel- oder Blftttersarkom, dessen einzelne Abschnitte 
sich beim Auseinanderreissen leicht zertheilen und ein eigen- 

*) Hit Unrecht baairt Wilks auf diesen Umstand seine Unterscheidung 
von Osteosarkom und Osteoidkrebs , indem er dem letsterea hauptsiehlif» 
die Eotwickeiung in der Markhöhle zuschreibt. 
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thOmlich serkl&ftetes Aussehen 
erzeugen. Erst wenn die Wu- 
cherung in die Susfleren Lagea 
der Beinhant oder gar in die be- 
nachbarten Weichtbeile*) herfiber- 
greift, bilden tich mehr knollige, 
lappige, taberOse Abschnitte, 
welche die Oberfliche mehr nnd 
mehr anregelmftssig hOckerig er- 
scheinen lassen. 

In die feinere Zusammen- 
setznng geht Ton Anfimg an ein 
gewisser, jedoch meist nnr mftssi- 
ger Antheil Yon Gefltesen ein, 
welche sieb ans den Em&hrangs- 
gefitosen des Knochens nnd der 
Beinhant henrorbilden. Die Haupt- 
masse des Gewebes aber ist selli- 
ger Natar, so fwar, dass die 
jfingsten, also äussersten Schich- 
ten fast ganz aus Zollen zuj;;iinmengesetÄt sind, welche sich sehr 
leicht isoiiren lassen, während die alteren, also tieferen und 
innersten Theile eine melir oder weniger grosse Masse von tibril- 
lärer, knorpeliger oiler knöcherner Intercellularsubstunz zeigen. 

Die Formen der Zellen sind überaus verschieden. Verhält- 
nissmässig am häutigsten sind Spindelzellen, zumal in den 
äusseren Lagen; jedoch giebt es auch Fälle, wo fast die ganze 
Geschwulst ein beinahe reines Spindelsarkom darstellt. An man- 
chen Orten findet sich hier fast gar keine liitercellularsubstanz, 
80 dass auf einem mikroskopischen Schnitte die prächtigsten' 



Fig. 154. M:i< litiu<\s raa]i{;nes ossiüi'irendes Chondrosarcoma periosteale 
des Knieendes Tom Oberschenkel, welches später im Text genauer beschrie- 
ben ist. Am unteren Umfange (in der Zeichnung links) liegt die an sich 
fast unveränderte PatolLi, aber sie i>t durch grosse osteoide und weichere 
Wucherungen, welche das ( iclcukiiKic und den Knorpel überwuchern und 
in dieser Gegend das ganze (it liiik tüllcu, von (Umu Oberschenkel getrennt. 
Heber der Pstella grosse üsteoidknotcn, weiterhin ein buntes tiemisch cbon- 
droniatöser und o,s«ii(i<irendcr Theile. Nadi oben, besonders hinten, eine 
ganz junge osteoide Perio.stwucherung. (Präparat No. llGa. vom Jahre 1859). 
\ der natürlichen Grösse. 

*) Wilks. Gay'« Hosp. Rep. Ser. lU. VoL lU. PL IV. Ii«. IS. 
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Spindelzellen in Masse lose herausfallen oder mit ihren Enden 
hervorstehen; an anderen zeigt sich zwischen den Spindelzellen 
ein schwaches tibrillares Wesen, an anderen endlich nimmt dies 
so zu, dass man an iibroniatösc Struktur erinnert wird. Die 
Grösse der Spindeln weUhselt sehr beträchtlich; manclimal sind 
es ganz kleine, winzige Gebilde von pjosser Schmalheit und kur- 
zen, schmalen, fast stabförmigen Kernen; anderenial findet man 
ganz ausserordentlich grosse und breite, mit stattlichen Kernen 
und glänzenden Kcrnkörperchen ausgestattete Elemente. Nieraals 
reicht aber diese Struktur iü die eigentlich knorpeligen oder knö- 
chernen Tb eile. 

Etwas seltener und ungleich weniger verbreitet sind Rund- 
zellen in den weicheren periostealen Sarkomen*). Allerdings 
finden sie sich oft genug vereinzelt zwischen SpindeUellen oder 
in den äussersten und jüngsten Wucherungsschichten, wo sie 
wohl als BtldniigszeUen der späteren Spindeln zu betrachten sind. 
Als Haaptmasse der weicheren Bestandtheile kommen sie mehr 
ansnahinsweise vor. Dagegen sind sie regelmässige Bestandtheile 
der knorpeligen Schichten, welche am hftofiggten dem jangen 
CaUasknorpel gleichen, indem die Zellen, Toa miasig starken 
Kapseln nmgeben, in einer hyalinen, von etwas groben Fasern 
duehaogenen Gmndsnbstans stecken. Sowohl diese inkapsnlirten, 
ab die freien Rnndiellen sind häufig der Sita einer Fettmetamor- 
phoee, unter deren Fortscbreiten sie sich in Eftmehenkngeln um- 
bilden und schliesslich xerfiülen. Anderemal sieht man sie in 
ähnlicher Weise, wie im rachitischen Knorpel und in Chondromen, 
Terkalken. 

BndUeh die Stern- und Netssellen gebSren in den wei- 
cheren Lagen gleiehfidls an den seltneren und wenigstens nicht 
sehr ausgebildeten Bildungen. Nur in der Nähe der Beinhant 
und an sehr festen, mehr fibromatOsen Stellen finden sie sich 
auweüen ui sehr schOner Ausbildung. Am sahlreiohsten sind bm 
in osteoiden und wirklieh knOchemen Theilen, stets umgeben Ton 
einer sehr dichten, eng anliegenden, knorpelartigen oder Yorkalk- 
ten Gnmdsnbstans. Ihre GrOsse wechselt in hohem Maasse. In 
den osteoiden Schichten sind sie snweilen sehr klein und fein, 



•) J oh 0 H. B c n nett. On ranceroa» and rancroid growths. p. 104. 
fig. 121. Friedberg. Cbirurgiäche Klinik. Jena. 1^55. S. 299. 
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zuweilen aber auch recht gross; in den jungen Knocbenschichten, 
zumal bei schneller Ossitication, haben sie öfters eine ganz un- 
gewöhnliche Grösse und hängen untereinander auch wohl durch 
ganz breite, last kanalartige Forts&tze zoBammen. 

Viel kernige Zellen kommen öfters vor, jedoch in meist 
miwiger Grösse, so dass sie den Charakter wahrer Riesen- 
zellen (Myeloplaxen, Mutterzellen) seltener erreichen. Ist dies 
der Fall, so erscheinen sie manchmal als Andeutung einer Art 
von Markraumbildung in libroiden oder osteoiden Schichten. Am 
b&ttfigsten sind sie in jenen periostealen Kiefer- Sari; omen, die 
man als £pulis bezeichnet. Die Zellkörper werden hier so gross, 
dass sie nach ihrem Ausfiallen LAcher (falsche Alveolen) zu- 
rflcklassen, die vom blossen Auge deutlich zu erkennen sind. 
Anch können sie in einzelnen Theilen so zahlreich sein, dass sie 
wirklieh die grossere Masse der Geschwnlstsnbstanz aasmachen*). 
0iese Formen mag man als Riesenzellensarkome bezeichnen 
(S. 213). 

So sehr man nun geneigt sein könnte, nach der Form der 
Zellen die Sarkom-Varietftt zn bezeichnen oder gar diese Yarie- 
tiUen zu unabhftngigen Speeles zn erheben, so wenig ist dies sn- 
llssig. Was sollte es nützen, die weichen medullären (mnltieel- 
lolaren) und die knorpeligen Sarkome zn vereinigen, bloss weil 
beide mnde Zellen enthalten? oder die fibrösen mit den knö- 
chernen znsammenznlegen, weil beide Netzzellen enthalten kön- 
nen? Noch mehr liegt das UnsulSssige einer solchen Terminolo- 
gie auf der Hand, wenn man erfthrt, wie hinfig in derselben 
Geschwulst die verschiedensten Varietftten vereinigt sind, ja wie 
ganz reine Formen unter den periostealen Geschwfilsten fiist gar 
nicht vorkommen. Denn die meisten Spindelsarkome enthalten 
wenigstens stellenweise eine gewisse Zahl von Randzellen, and 
sowohl die Chondro-, als die Osteosarkome sind in grossen Ab- 
schnitten gewöhnlich ans Spindelzellen zusammengesetzt» Ja, 
gerade die beiden Zellenformen, auf welche man am meisten 
Gewicht gelegt hat, die Spindelzellen (fibroplastischen Körper) und 
die vielkemigen Riesenzellen (Myeloidzellen, Myeloplaxen) kom- 
men in 80 inaiger Vereinigung neben einander vor, dass man 



*) Förster. Atlas der mikroekop. pathoL Anatomie. S. U, Taf. 11. 

Fig. Y. 
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fie gar nicht von einnuder trennen kann*). Zielit man endlich 
in Erwägung, dass auch noch Combioationen von Sarkom mit 

Krebs**) und Kystom gefunden werden, so dürfte es sich wohl 
empfehlen, wenigstens die Anschauung von der Einheit der Sar- 
kome festzuhalten, eine Anschauung, deren Berechtigung vom 
genetischen Standpunkte aus auf das Bestimmteste bewiesen wer- 
den kann. 

Man überzeugt sich davon, wie ich schon vor langer Zeit her- 
vorgehoben habe***), am besten an solchen periostealen Sarko- 
men, welche in regelmässiger Aufeinanderfolge von aussen nach 
innen zuerst ein weiches Gewebe cntliahen, das ganz regolmfissig 
nach innen hin in hyalinen oder osteoiden Knorpel übergeht, 
worauf zuletzt Knochen folgt, der sich aus diesem Knorpel ent- 
wickelt. Die runden oder eckigen Zellen der markigen Schicht 
werden dabei nach und nach Knorpel- und endlich Knochenzellen. 
Aber auch Spindelzellen und Netzzellen können diese Uebergängo 
machen, wenn sie noch nicht über ein gewisses Maass der GrOsse 
hinaas entwickelt Bind, denn im letzten Falle persistiren sie als 
solche. Bei diesen Umwandlungen geschieht zugleich eine all- 
mAbliche Umhüdung der ursprünglich iibrillären Intercellularsub- 
itanz in homogene, sklerotische und schliesHch verkalkende 
Masse, nnd kaum irgendwo kann man mehr überaeogende Bilder 
dieses umittelbaren Zusammenhanges gewinnen. 

Ich will damit keinesweges aussagen, dass in jedem Fall 
die spMer knöcherne Masse durch alle diese Stadien hindurch- 
geht Manchmal ist ein Theil der knOchemen Basis als eine 
mehr hyperplastische Bildung zu betrachten, welche sich, wie die 
gewöhnliche Periostose, unmittelbar aus wuchernden Periostschich- 
ten bildet, ohne dass ein eigentlich sarkomatftses Vorstadium be- 
steht. Wenn man die alleQfingsten Anfimge mancher Osteoid- 
sarkome untersucht, so machen sie den Eindruck einer reinen 
Hyperplasie des Knochens (supracorticale Hyperostose); erst 
naeli nnd nach erhebt sich darüber die sarkomatOse Schicht, 
welche um so deutlicher wird, je grosser die Geschwulst an- 
wuchst Aber auch ?on dieser ossificirt sp&ter wieder ein Theil, 

•) Fr.rster. Ebenda». S. 5ß. Taf. X. FIp. III. 
••) Wilks, Ouv'e Uosp. Kep. Iö57. Ser. lU. Vol. III. p. löl, 
Virchow. Ai«hi? (1^9) Bd. UI. S. SM. 
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and 80 entBtehen Jene oft so nmliuigroiGlien Enochenmasfleii, die 
man am besten nach der Maeeration*) und AblOsang der Weich- 



Der entstehende Knochen liat zuweilen eine sehr abweichende 
Zusammensetzung. Er entliält nicht selten verhältaissniäsHig grosse 
und mehr rundliche Knochenkörporchcn, zuweilen mit ungewöhn- 
lich grossen Fortsätzen, so dass ein breites Kanalnetz durcli das 
Gewebe zieht***). In diesem Falle zeigt der Knochen schon für 
das blosse Auge ein mehr trübes, kreidiges Aussehen, nicht das 
graugelblii ho oder weissliche, durchscheinende Aussehen des ge- 
wöhnlichen Knochens, Anderemale dagegen linden sich gewöhn- 
liche Knochenkörporchcn, zuweilen in regelmässig geschichteten, 
auch wohl concentrischea Lamellen. Dann entsteht ein sehr 



Fig. 1.').'). Durchschnitt eines raacerirten Osteoidsarkoras des Knieendes 
▼om rechten Obers( lu'nkcl[)Hin aas der Würzburger Sammlung (No. 364. 
Hesselbach. Beschreibung der path. Präparate S. 130). Der Umfang der 
Geschwulst beträgt 22^ Zoll, ihr Gewicht 3 Pfd. Sie hat eine etwas lose, 
biniteinartige Beschaffenheit, geht nach anaMO in eine leicht radiäre Ifasse 
Uber, füllt zum Theil die Markhöhle, omwaehert die Oelaokknoircii, littt 
aber die Gegend des Knorpels frei. 

*) Howship. Pract. obtenr. in snrgery and raorbid nnatony. Lond. 
181«. p. 443. PI. VI. fi-s. 2. A. Cooper. Surp. essavs. Lond. 1818. P. I. 
p. 162. PI. IX. fig. ö-Ü. Gluge. Atlas der path. Anat Lief. 12. Taf. IV. 

**) R. Volkmann. Bemerlrangen Ober einige vom Krebs su trennende 
Geschwül.'ite. IIiiIlo. 18r)H. S. 18. T.if. I. Paget. Lectures on surg. path. 



Vol. II. p. 4U8. tig. üb, W iiks. Guv's üosp. Hep. Ser. HL VoL IIL p. 159. 
PL IV. fig. 10. 

Virehow. Wflnbnrger VerhudL Bd. L S. 197. 




theile in Form m&chtiger Osteome 
die Enoehen nmgebeii sieht Aber 
auch im Innern des Knochens, 
sowohl in der eigentlicben MariL- 
hohle, als in den Rftnmen der 
spongiOsen Substans bihlet sich 
nener Knochen durch fortschrei- 
tende Ossification theils des Mark- 
gewebes, theils des an seiner 
Stelle entwickelten Geschwnlst- 
gewehes, (Fig. 155.), znweilen 
in 80 grosser Menge, dass das 
letztere gänzlich schwindet und 
ein Zustand elfenbeinerner Skle- 
rose eintritt**). 
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eompakter und seliwerer Knoehen. Endlich kommt es nicht sel- 
ten Tor, dasB, beld in sehr grosser Ansdehnnng, bald nnr in 
kleinen Nestern odw Insefai fiberhaupt keine regelmässige Ossi- 
fikation, sondern eine einfache Verkalkung (Petrifikation) 
des Gewebes stattfindet, sowohl bei Chondrosarkomen, als bei 
Osteoidsarkomen. Bei den ersteren hat diese Verkalkung den- 
selben Charakter, wie bei den Enchondromen (Bd. I., S. 474); 
bei den Osteoidsarkomen bildet sich manchmal ein ausgedehntes 
Netz verkalkter Substanz, welches in einer homogenen, an den 
Rändern kugelige Kalkkörner enthaltenden Grundsubstanz sehr 
unregelmässig zackige Figuren verästelter Zellen erkennen lässt, 
oder welches auch wohl ganz ausgedehnte Verkalkungen einzel- 
ner Bündel des Grundgewebes erzeugt*). 

Grobe**) unterscheidet darnach zwei verschiedene Formen 
des Osteosarkoms, von denen er die eine als spongioides oder 
osteoides, die andere als ossiticirendes Sarkom bezeichnet. Ich 
möchte nicht glauben, dass es sich empföhle, diese beiden Arten 
als wirkliche Varietäten oder Unterspecies zu behandeln, da die 
blosse Verkalkung immer nur ein niederes Stadium der wahren 
Verknöcherung darstellt und sich in dieselbe fortbilden kann, 
wie es ja auch im normalen Gange der Verknöcherung der Fall 
ist Man findet dalier nicht selten beide Zustände in derselben 
Geschwulst neben einander: gewöhnlich sind dann die weicheren, 
mit dem Messer noch schneidbaren, meist äusseren Theile blosse 
Verkalkung, die harten, nur durch Schleifen genauer zu behan- 
delnden, gewöhnlich mehr inneren Stellen wahre Verknöcherun- 
gen. Beim Maceriren unterscheiden sie sich höchst aufi'ällig. 
Die nnvoUständig ossificirten oder blos verkalkten Theile geben 
eine brficbige, leicht zerfallende, zuweilen mehr mörtelartige 
Masse von grosser Leichtigkeit; die ToUständig ossificirten stellen 
ein dichtes, manchmal ungemein schweres, fast bleiern schweres, 
elfenbeinernes Gebilde dar. 

In jedem Falle ist es von Interesse zu sehen, wie wenig die 
normalen Knorpel Ton. dem Sarkom angegriffen werden. Bei den 
so häufigen Sarkomen der Enden der Röhrenknochen (Fig. 154., 
165.) bleibt der Ärticnlarknofpel üsst regelm&ssig erhalten, wenn 

*) Rokitansky. Allg. patb. Anat. Wien. 1866. S. 18S. Fig. 78. 
**) Vidal-Bardeleben. Cbinirgie. 4. Aug. Bd. I. 8. 6G8. 
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auch die Erkrankung bis unmittelbar an ihn heranreicht. Die 
Masse der Geschwulst kann allmählich von aussen her den Knor- 
pel umwuchern, gegen das Gelenk heranrücken oder selbst in 
dasselbe eindringen (Fig. 154.), aber der Knorpel erliält sich. 
Bei jungen Individuen, wo der Intermediärknorpel noch die Epi- 
physe trennt, erhält sicli derselbe in dem Zustande, in dem er 
sich gerade befindet. Ebenso verhalten sich die Intervertebral- 
knorpel , die Rippenknorpel u. a. bei Sarkomen der Naebbar- 
koochen. Sie dienen als sequestrirende Körper. 

Dagegen greift, wie schon erwähnt, die Sarkoraatose, wenn- 
gleich sie ursprünglich eioe blos periostcale war, sehr bald auf 
die KnocheDiinde und in späterer Zeit auf die beoacbbarten Weicb- 
theile über, sie wirkt also infektiös. 

Die Art der natürlichen Verbindung zwischen der Beinbaut 
und den Nacbbartbeilen ist für die Leitung des Proiesses be^ 
stimmend. Sehnen, Nerven und Gefässe, die lose neben den 
Knochen Torüberlaufen, bleiben oft lange unversehrt; die Ge- 
schwülst nmwicbst sie and bekommt dadurch an ihrer Oberfläche 
Furchen und Rinnen, wie wir sie in ähnlicher Weise bei dea 
Chondromen (Bd. L, S. 490) kennen gelernt habeo. Moskeln 
dagegen, die von dem erkrankten Knochen entspringen , Liga^ 
mente, welche sich an ihm befestigen, werden leicht mitergriüen; 
namentlich leidet das weichere, parosteale Bindegewebe. 

Diese fortschreiteode Infektion erklärt es, dass bei blos ober* 
flächlicher nnd beschränkter Abtragang der Geschwülste so leicht 
locale Recidive, bald an den Knochen, bald an den Weich* 
theilen eintreten, während eine mit ergiebiger Resection, Ampu- 
tation oder Esarticnlation vorgenommene Abtragung in einem 
gewissen Zeiträume sichere und dauernde Heilung gewährt Die 
Entwickelnng in den Weichtheilen ist sunächst gleichfalls eine 
weiche, häufig eine &8t markige, sellenreiche Wncherung, aber 
später kann auch sie aar Ossifikation fortschreiten. Die fort- 
sdirettende Erkrankung erklärt es endlich, dass sich der Pro- 
sess Buletat von einem Knochen auf den anderen fortsetst. Iii 
einem Fall*) fand ich, dass die Wucherung von dem Ende dea 
Femur in das Kniegelenk und von da durch die Ligamente in 
den Kopf der Tibia hineingegangen war; in letsterem ftad sich 

*) Präparat No. 007. 
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ein ganz beschrftnkter, kaum Kirschengrosser Knoten*}. Aach 
lassen eich jene Fälle nur als infektiöse denten, wo an plitlen 
Knoohen eine doppelseitige Geschwulstbildung erfolgt. leb er- 
wihne nur den merkwürdigen Fall einer tibroplastiscben Ge- 
schwulst des Schädels von Dumas**), welche sich zugleich durch 
ihr langsames Waclistlunn (durch 20 Jahre hindurch) und durch 
ihre Alultiplicilät Hiiszeichnete. 

Aber die Infektionsfähigkeit dieser Sarkome ist keine blos 
örtliche, sie kann auch in der Form eigentlicher Metastase 
auftreten. Schon vor Joh. Müller ist tino Reihe von Fällen 
bekannt geworden, in denen sich theils nach der Entfernung von 
knöchernen Geschwülsten am Knochen, theils ohne dieselbe, bei 
ungestörtem Fortgange der Erkrankung, knöcherne Geschwülste 
in inneren Organen fanden. Müller***) selbst hat eine Reihe 
älterer Beobachtungen zusammengetragen, von denen es natürlich 
nicht sicher ausgemacht werden kann, ob sie gerade in diese 
Kategorie gehören. Nachdem wir gegenwärtig wissen, dass auch 
Chondrome metastasiren können, ist es namentlich zweifelhaft, 
ob die berühmten Fälle von Chestonf) und Pott ff) zu 
den Sarkomen gerechnet werden dürfen. Dagegen scheint dies 
kaum zweifelhaft von dem Fall Phil. v. Walther's fff)» 
den nachträglich Weber*!) genauer untersucht hat. Es konnte 
darnach als festgestellt angesehen werden, dass sowohl die Lymph- 
drüsen, als die Lungen und die Pleura von ähnlicher Erkrankung 
secundär befallen werden können und es rechtfertigte sich, wenn 
Müller diese bösartigen Schwämme besonders auszeichnete. 

Wenn eine grosse Zahl späterer Beobachter die Thatsache 
der Bösartigkeit wohl anerkannten, aber derartige Geschwülste 
zu den Krebsen rechneten, so übersahen sie zum Theil, dass daa 
Vorkommen Oäsilicirender Krebse Müller**!) nicht entgangen 



*) Vgl. einen ganz äbnlicbcn Psil bei HQUer in seiocm Archiv. 1843. 
S. 412. Dcr5ill)L> Fall bei Ruffmaon Tamoris otteoidis casos UDgalaris. 
Diu. ioaug. lierul iö43. p. IG. 

**) Dumas. Gaz. des hAp. 1868. No. 13. 

•••) Joh. Müller in seinem Archiv. 1843. S. 414 folg. 
t) ehesten. Pbilos. Traoaact. 17öO. Vol. LXX. p. 323, 578. PI. VII., 

m, XIII., XIV. 

ff) Pott. Philos. Transact. 1740. p. fU6. 
fff) Phil. V. Walt her. Journal. M V. S. 290. 

•f) W«ber bei Httller a. a. a S. 418. 
••f) MOIler a. a. 0. S. 429. 
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war, dass er aber mit gutem Grunde beide Kategorien von ein- 
ander getrennt hatte. leb kann dem nur beistimmen. Freilich 
habe ich in einigen Fällen am Umfange grösserer Osteosarkome, 
in den jüngsten, noch weichen und stark wuchernden Scbicliten 
eine Art ?on aLTeoUrein Bau gefunden, indem mehrere Zellen 
groppenweise in eioselnen Hohlräumen lagen. Aber einerseits 
bemerkte man, dass auch solche Zellen sich mit anfangs schwa- 
chen, später stärkeren Schicbteo von Intercellularsubstanz beklei- 
deten und allm&hlich eine knorpelige oder osteoide Beschafi'en- 
beit annahmen, andererseits zeigten gerade die metastatisehen 
Knoten diesen alveolaren Bau nicht. In einem Falle war über- 
dies eine Metastasenbildung nicht einmal bekannt geworden. 

leh habe dreimal Gelegenheit gehabt, die metastaüsehe Form 
des periofltealen oseificirenden Knocbensarkoms sn nntersnchen: 

In der Würzburger Sammlung*) befindet sich ein von Dr. Jicke ge- 
schenktes Präparat von einem 28j:ihrigen Soldaten, d(>r nach einem schwe- 
ren Fall ein „Osteosteatoin" unter dem linken Oberarrakopf üfkommen hatte. 
Dasselbe bildet eine starke Gescbwulät, welche über die überiläche des 
KaoehMis htrvortritt und sich pilzförmig Ober dieselbe berfibeneblSgt, so 
diM anf ^er lingerea Strecke dae Periost die Oesehwnlst von den 
Knoehen trennt Nach der Bes^breibaog von Htas bestaad das Oewicha 
iusserlich aus einer rötblieh veissen, ins Gelbliche ziehenden, dem Funsus 
medullaris ähnlichen Masse; innerlich war es fest und knöchern. Das Ge- 
lenk und die Scapula waren frei, die Muskeln um die (ieschwulst gleich- 
falls, dagegen erstreckte sich dai> Gewächs über den fibrösen Theil der Ge- 
lenkkapsel hinweg. Bei der mikroskopischen Vatersnehong &nd ich die 
lassere Hesse ans einer sehr dichten ABhIofong grosser Spindelsellen ge- 
bildet, zwischen welchen fast gar keine Intercellularsubstanz lag; die inneie 
Masse deutlich knöchern. Die alten Grenzen des Knochens sind noch erhalten, 
aber das spongiö^e Gewebe desselben i>t f;;inz elfenbeinern und zwar weit 
über die äusseren Grenzen der Geschwul?it liin:in.s. — lu den Lun;:en und 
zwar hauptsächlich in der rechten sasseo die Metastasen. In letzterer zählte 
ich mehr als 60 erbsea- bis wallaass-, sowie 7 apfelgrosse Knoten, von 
denen mehrere noch weich, die meisten aber TerknOchert and elfenbeinern 
waren. Viele sassen äusserlich und traten Uber die Oberfläche der Lange, 
welche wie im höchsten Inspiration.'^ziistnrKle ausgedehnt war, hervor, andere 
hatten eine ^anz tiefe Lage. In der Vena axillaris war frisch ein markiges 
Coagulum bemerkt worden. 

£inen zweiten Fall**) konnte ich iu Berlin bei einem 22jfthrigen Schlosser 



*) Präparat No. 801. ('Johann Vogt, Soldat, früher io Griechenland, spl- 
ter in Germersheim dienend, wo er an Intermittens litt, kam am 1. Janaar 
1839 in das Würzburger Militair>pita1 und starb daselbst am I.April). 
Präparate No. lüa- d vom Jahre Ibäb. 
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«ntonodiea, der nach einen knfsen Aofeothftlte in der GhariM geetofbea 
war. Nach seiner Angabe frflher ttete geennd und kräftig, var er vor etwa 

10 Wochen beim Ueraaeeteigen ans einem Keller auf das rechte Knie ge- 
gefallen, und hatte dabei eine heftige Erschütterung verspürt, aber aufste- 
hen und berumgehen können. Erst einige Tage später hatte hI* h pl«>t/.Ii< h 
eine Anschwellung des rechten Oberschenkels mit Ruthung der Haut gezeigt, 
die tiglich annahm nnd lieftige Schnenen eraengte. Im Stettiner Kranlcen- 
banaa liatta man eine Incision gemarht, allein die Geachvnlat hatte airli 
darnach nicht vermindert, vielmehr hatte sich eine fil>elriecheode, sehr reich- 
liche Absonderung:, Fiober und t>( liiielle Abmngening cinfrt'stellt. Unter Zu- 
nahme dieser Ersihiiniinprn irful^itc der Tod durch Ersihöpfung. Die 
Autopsie ergab zunä(h»t eine ausgedehnte, eiterig-brandige Phlegmone der 
Weichtheile des Schenkels mit puriformer FQllang der Lvropbgefasse und 
anagedebnter, snm Theil achmelsender Thrombose der Venen, aodann eine 
sehr nmfiingreiche, liia auf die Beinhant dringende Janeheböhle, «eiche des 
Knoebea anch nach hinten umgab und hier von d*T n>>gend der Kniekehle 
bis nahe an das Bet ken reichte. In der JaiicliehiUMe fanden sieh zahlreiche, 
theils lose, theil.s noch f'-tzig anhängende Thcile einer knöchernen (Je- 
sehwulet; ringsumher waren die Wandungen der lJuhle von solchen Theilen 
dttrebsetat Bei genauerer DnterMiehang seigte sich, dass der Grand der 
landiehOhle, welcher, wie erwihnt bis anf den Knochen reichte nnd awar 
ngelfthr anf die Mitta der Diaphjfse stiees, rings nngeben war von eine« 
harten Wall von GeeebwnlstmasHe , die Oberwiegend aus einen por/'isen, 
dicht bimsfeinartiiren Knoehenirowcb"^ gebildet wurde, und die lom Theil 
fej»t dem alten Knochen aufsa.«?, zum Theil mit d'm Periost, wie frischer 
Gallas, im Zusammenhang von der Oberfläche des Knochens abgezogen wer- 
den konnte. Reebnete man die nIeerOse, mit nekrotischen Oeschwnlstroassen 
gslUito Hohle mit snr Oeschwnlst, so maass diese in perpeodicnlirsr Rieh- 
tnag 14 Gent Aber ringsaai finden sich auch die benachbarten Weichtbeile, 
bsbesondere die Hnskela, von beträchtlichen, zum Theil fisnatgTOSsen Oe- 
srhwulstmassen eingenommen. Diese reichten bis an die .lussere Schenkel- 
bscie, mit der sie noch innig zusammenhingen. An den meisten Stellen 
fuid sieb derselbe, etwas mOrbc, fein bimsteinartige, brüchig und mit dem 
Meaaer leicht an schneidende, junge iCnocbea, wie in der Tiefs; nm Unfsage 
' tab nan denselben stellenweise flbergehen in sklerotisehe, hier nnd da fiMt 
koorpelartig anssehoide, jedoch mehr faserige oder balkige ZQge. An man- 
chen Stelh'n , und so auch am Periost unterhalb der (Jeschwulst war die 
Masse weicher, homogener und von mehr markigem Aussehen; an an- 
deren endlich trat ein mehr schwammiges, blutreiches Gewebe hervor. 
Die mikroskopische OnterBachnDg ergab überwiegend jungen, spongioiden 
Knoeben, wie maa ihn bei frisehwr perioatealer Rnochdnbildnng gewOhn- 
Mcli Andet} er ging «naldHi hervor ans ooteoidem Knorpel mit klehmi 
Mstisellesi, wie ihn das Osteoidchondrom besitzt (Bd. L, 8. 880). Allein 
vriterhin am Umfange fand ich Stellen, dio fast ganz aus grossen Spiodel- 
sellen mit wenig faseriser Intercellularsiihstanz bestanden; sie gingen hier 
ood da in runde, relativ kleine, aber sehr dicht gedrängte Zelleogroppen 
T|f*h*«, dMcbwibl«. t. 2D 
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Ober, in denen fast alle Intercellularsubstanz fehlte und die ein eigentlich 
markiges Auäselieu erzeugten. Endlich hatten grosse Abschnitte des jün- 
geren Gewebes (fan die Stniktor de« HjxoBarkoms : rnnde, yenchiedeo 
grosM, sum Th«il sehr iiniliMigrdche Zelleo lagen in einer »tht loeen nnd 
«eichen, fheib fibrillAren, theils netsfOrmigen, theils homogenen Intercel- 
lularsabstanz, meist vereiozelt^ doch stellenweise anch gruppirt. Sin eigeat« 
li< h nlveolaror Bau zeifjte sich nirpendg; wo die Struktur ihm am nächsten 
kam, da ergaben sich die scheinbaren Alveolen als Gcfils.sdurchachnittc. 
Gerade in den schleimigen Abschnitten hatte sich hier und da eine fast rein 
teUDgiektatieehe Binriehtong notgebildet, so daes swisehen den Tnrieteen, 
liemlich dickwandigen Geflaeen nur gaox aplrlieiie Lagea mjxoeailcoma- 
tOsen Gewebes lagen. Wahrer Knorpel war nirgends vorhanden; wohl aber 
hatten hier und da cin/.elne Schleimzellen isolirbare Kapseln um sich. End- 
lich bestand an einzelnf^n Abschnitten sehr ausgedehnte Fettmetaiuorphose 
der Zellen. — Es wurde nun das Ubersclicnkt lbi in der Länge nach durch- 
Blgt Darnach fand sich, dass die Rinde demselben überall nicht blos un- 
versehrt, sondern anch sehr dick nnd fest var. Aensserlieh war sie fast 
ihrer ganten Änsdebnong nach mit daer 1—4 Oeni dicken periostealen 
Knochenlage b(ih>(kt, über welcher sich nach oben hin nocb 6~6 0Mit. 
weit über die scheiabare Geschwulstgrenzc hinaus eine junge Osteoid- 
wucheruug erhob. In der son>t mit fettreichem Mark gefüllten Markhöhle 
des Knochens und zwar gerade unter der Mitte der Jaachehöblo lagen zwei 
gesonderte Geechwalstknoten dicht neben eioander: ein grdsserer, 12 Millim. 
im Dttfchnesser haltender, fast vollkommen kngeliger, derber, vom Oentrom 
ans radiär gestreifter unmittelbar unter der Rinde; ein etwas kleinerer, 
mehr flacher, durch eine .Marklage von der Rinde getrennt. Beide be- 
standen aus Knochcnknorpci und nctzfurmiger, junger Knocbensubstanz. — 
Weiterbin waren die Lymphdrüsen der Inguinalgcgend bis in das Becken 
hinein betr&chtlich vergrössert, in ihrer Rindenschicbt theils markig, theils 
aobieferig, jedoch ohne alle Verkndohemng; die mikroskopiscbe Ontenneboag 
seigte darin nnr kleinsellige, Ijmphatisehe ood eiterige Zellen, sowie Ljmph* 
gerionseL Dagegen waren die Lungen mit knöchernen, sehr harten, zum 
Theil stachelig anzufuhlend^'u Knoten durclisftzt, die rechte stärker als die 
linke. Dieselben .sassen zum grössteu Theil im T>iitigenparenclivni selbst 
und zwar meist inmitten der Lobnli, hatten häutig kaum die Cirüsse eines 
Haafkoms nnd Ahlten sieh dann von aasseo, wie die sogenannten obsoleten 
Miliartoberkelo, an. Sie hatten meist eine mndliehe oder eckige Gestalt, 
waren fast ganz knöchern, von gelblich bimsteinartigem Aussehen nnd schwer 
zu schneiden. Wo sie an die Oberfläche traten, da v^'ar die Pleura gewöhn- 
lich zu einer knorpelig aussehenden, rundlichen Platte verdickt, an welche 
sich nach innen die knöcherne Ma.-6e ansetzte. Nur au wenigen Stellen 
hatte die Pleura-Affektiott einen mehr selbtttändigen Charakter angenommen, 
nnd an einer Stelle erhob sieh ein nach aussen flacher, nach innen brsH 
gestielter, halb 6br08er, halb kodcberoer Polyp Ober die Fliehe. Das Mi- 
kroskop zeigte Oberall junges Knochengewebe, welches im Umfange, jedoch 
nnr in sehr geringer Ausdehnung, von fibröeem Gewebe oder Knochenltnorpel 
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umgtbtm w. An eiiMr eioiigen SMIe, oabe an der Lnogenvrnrael» fiuid 
•idi «in Kinchkerngroaser, weicher Knoten, welcher im Bau mit den ftosse- 

ren Theilen der Scheokelgescbwulot Obereinstimmte. Er enthielt sahlreirhe, 
runi Thoil grosse Zellen, an manchen Stellen nur spimk'lförmifje mit schwach 
tibrill:ir> r Interceliularsubätanz , au vielen rundliche, iu griiaseren Gruppen 
und liautep, fast krebsartig angeordnet. — 

Der dritte Fall buB mir 1869 m Oftoden*). Herr Wilms setste bei 
eisern ISjUirigeii MIdcheo daa Bein wegen einer rolosaslen OeecliwBkt des 
linken OberM henkels ab. Dieselbe umfa.sste die untere Hälfte di s Od fe- 
moris, besonders in der Nähe des Kniegelenkes, welches in bedeutender 
Weise mitergrifFeu war, Sie bildete eine 21 Cent, hohe, in ihrem unteren 
Theile durchschnittli* Ii lö — TJ Gent, dicke, äusscrlich im (Jrossen kegel- 
förmige und glatte, nur hier un4 da mehr knollig anzufühlende, äusserst 
harte Hasse. Nachdem sie darchachnitten war (Fig. 154. )i eah man, dass 
aie aich am atärkaten nach vom nnd den Seitentheileo entwickelt hatte und 
hier eine 8— 10 Cent dicke Auflagerung auf den Knochen bildete. Die 
Grenze des letiteren war überall deutlich zu erkennen. Seine Markhiihlo 
und die spongidso Substanz des unteren Kndes waren wenig verändert, am 
wenigsten die eigentliche Epiph^se; oberhalb des IntermediärkuorpeLs , der 
nur noch sehr achwach angedeutet war, zeigte aich eine leichte Verdichtung, 
jedoch weder eine Skleroae, noch eine weiche Geschwulstbildong im Innern. 
Anch der Gelenkknorpel war Oberall erhalten nnd fast gar nicht vmftndert; 
die Knocheorinde liess sich durchweg verfolgen, indess war sie ineaerlich 
Ton der Geschwulst etwas angefressen. Nach oben hin, besonders an der 
hintereu J>eito, bct/te .'tich noch 9 Ceut. hoch über die eigentliche Gesehwulst- 
grenie hinaus eine stellen weis ä — ü MiUim. dicke, poröse, jedoch ziemlich 
feite KBOcbtnanflagemng fort, welche an manchen Orten Ober daa Perioat 
in die aastossenden Weichtheile hinfibergrifL Die Oeechwnlat aelbet hatte 
in ihren verschiedenen Abschnitten eine aehr verschiedene Zusammensetzung; 
wihrend sie in grossen Theilen eine ganz knöcherne, stellenweis sogar elfen- 
beinerne Beschaffenheit darbot, waren andere von einem bläulich weissen, 
ganz und gar kuorpeligeu Ansehen; andere wiederum, und zwar namentlich 
die jüngsten und äusscrsten waren weich, uiebr weisslich oder r5thlicb, hier 
nnd da geradesn markig. Die Anordnung der Oewebetheile war am Kno- 
chen aelbat meiet eine radiire, jedoch seigten lieh fibwall im Omfimge, wo 
die 0e8Chwu1>t in die Weichtheile, namentlich die Mu.skeln Qber^^riff, kleinere 
Lappen oder grossere Knollen. Dies war besonders hinten der Kall, wo 
ein Faustgrossor, hart-weicher Knoten die Ge>:eud der ( ilandula Ivmphatica 
popUtaea einnahm. Nach vorn hin drang eine mächtige Geschwulstmasse 
in dte QelenkhOble nnd deren Ausstülpung unter dem Tendo eitenawioa 
ein, flillte die letztere ginzlicb, bildete hier sunlcbat oberhalb der Patella 
einen groeseo, Cut gana kndchemen Knollen von Patella>&hnlicher Gestalt, 
der fimt 8 Cent hoch, 2—8 dick war und an einer Stelle eine ejatoide 



*) Präparat No. llGa u. b. vom Jahre Iöüü (Fig. 164 ). 

SO* 
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Hohle enthielt; weiterhio schob »ich eine 2 Cent, dicke, ganz elfenbeinern« 
Masse zwischen Patella und Oberschenkelknochen in das Kniegelenk ein, 
beidt^rscits mit dem Knochen verwachsen; von hier aus schloss sich eine 
nur zum Theil verknöcherte, meist weiche und mehr radiär -balkige Ge- 
afhwnlst nii M W an, welche den iasseren Cond^las ganz umbQlIte und die 
iassere Hilft« der 0«l«nkhShI« bie ram Lig. erneiatnm ginslieb snefllllt», 
während di« innere Hälfte ganz frei und der Condjrlns intenioe gnns nor« 
mal waren. Beiderseits hing die letzterwähnt« GeMfairnlstmasse mit den 
Knorpelüberiü^^cn des Os femoris nnd d«>r Tibia zunammen, indem die ober- 
flächlichen Knorpeltheile in ein faseriges Gewebe unigewandelt waren, wel- 
ches continairlich in die noch erhaltenen tiefe- 
ren Koorpeltheile fortging. Nur im Umfange des 
0«l«nkknorp«l8.nnd an der Bmin«ntis int«nDedift 
war die Tibia rauh nnd etwas nngefreeaen, doeh 
fand sich auf einer SSgefläche ihr Inneres gans 
normal. — Die mikroskopisclip üntersuchnng 
zeigte an den bl;luliih<'n Stclhni dcntürhcn Knor- 
pel mit grossen, runden Zellen, mässig dicken 
I&Hpeeln nnd dner hyalinen» von st«ifen Paeem 
dnrebsogenen Intercellnlarsnbetans. Hier nnd da 
▼erkalkte derselbe unmittelbar; gewöhnlich ging 
er allmfihlich in ein osteoides, sklerotisches Ge- 
webe über, dass seinerseits in regelmässiger Weise 
ossificirt»'. (jcgon die weicheren Theile hin nah- 
men die Zellen an Grösse und Zahl zu, viele hat- 
ten ein eckiges, tnweilen etemfühmiigee Anmehet 
nnd manche erreichten liendieh bedentende GrOs- 
senverhältnisse. Gldchaeitlg war hier die Inlw- 
cellularstibstan/ spSrlicher, nicht knorpelig, son- 
dern rein bindegewebig. Ohne diese letzteren 
Stellen wflrde man die Geschwulst als einfaches 
ossißcirendes Bnchondrom haben bezeichnen kön- 
nen; Allee ineammengenommen, kann ele «ohl nnr 
als Chondrosarkom angeeeben «erden. 

Nicht lange nachher starb die Kranke an 
einersehrausgebreiteten Bronchopnenroonie, haupt- 
sächlich der linterlappen , welche hier und da 
grössere knotige Heerde erzeugt hatte. Ausser- 



Pig. 1.%. Metastatfsche Knoten der Lunge von dem in Fig. 164. ab- 
gebildeten malignen Chondrosarkom. Die Zeichnung stellt einen kleinen 
Theil des Durchschnittes der Lun::e dar, welche yiiglfich von Brnnchopnen- 
monie verändert war. a ein grösserer, inoen verkalkter, aussen knorpeliger 
Knoten, von einem Hepatisationsknoten grossenthells nmfasst b ein klei- 
nerer, r^in knorpelig - fleischiger Knoten, r ein einfacher Ilepalisationskern 
mit dichterem Centrum. (Präparat JNo. 116 b. vom Jiihre 1859). Natürliche 
Or^Bse. 
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dem fand sich eine massige Z.ilil tlieils knorpelartig, tlioih knöchern ans- 
sebeoder Kootea von geringer Grösse. Nur wenige davon sassen äu.sserlioh 
io der Pleura, mit platter Oberfläche leicht hervortretend, aber auch bie 
grifliea in daa Gaweba der Lunge Aber und waren central verknOcbert Dia 
meisten aaaaea innitfeeo des Lnngenparencbjma, aia hatten 8 — 6 Gent im 
Ihircbmesser, eine rundliche Gestalt, grosse Derbheit nnd zum Theil ganz 
knorpelige Beschaffenheit, zum Theil einen knöiliernen Kern und knorpelige 
Schale (Fig. 156.). Daa Mikroskop zeigte innen deutliche Knochenbalken, die 
in Oätt'üideä Ciewebe übergingen; dieses setzte sich iu hyalinen Knorpel fort 
nnd manche hatten an ftnaaerat ein derbes, fibrOses Gewebe. An einigen 
konnte ich deutlich die Entwickelnng der Jungen Schiebten ana einer Wn» 
cherung der Wände der Langen -Alveolen beobachten; mit annehmende 
Verdickung der Wandungen schwanden die HOhlnngea der Alveolen nnd 
scbUeaalich blieb keine Spur des alten Struktorverhältnisaea anrück. 

Diese Beispi^e werden genflgen, um die EigeDtbAmlichkelten 
der ostoosarkomatitoen Metastase sa zeigen, nnd ieh mache nnr 
darauf aufmerksam, dass man damit nicht die Fille von einfiicher 
Kalkmetastase ▼erwecbseln mOge, die ich (S. 101) mehrfach 
and namenfKeh auch bei Sarkomen gefunden habe. Letztere ist 
insofern nicht nnftbnlich, als sie gleichfalls hauptsächlich in 
der Lunge vorkommt nnd hier snweilen begrenste, mehr oder 
weniger lobul&re Heerde bildet Aber diese Heerde sind keine 
Gescbwfilste, sondern das einfseh verkalkte Lungenparenchym ohne 
alle Neubildung. Auch fanden sich diese Kalkmetastasen nicht 
bei Osteoidsarkomen, sondern gerade bei weichen Geschwülsten 
der Knocheli, sowohl krebsigen, als sarkomatOsen, und zwar im 
letzteren Falle bei primärem Knochen-Sarkom, nicht gerade bei 
ausgedehnter Metastase in Knochen, welche auf primäre Sarko- 
matose an WeicbtheUen z. B. der Brost*) folgte. 

Man ersieht femer ans den mitgetheflten Beispielen, dass 
verschiedene Varietäten des ossificirenden Sarkoms an der Ma^ 
lignitit Theil nehmen und dass die ursprüngliche Aufstellung 
Müller's, es müsse jedesmal ein dem Knochenknorpel ähnliches 
Weichgewebe der Ausgang sein, irrthümlich war. Wie auch 
andere Beobachter**) gesehen haben, so kann eine Ge- 
schwulst mit gewülinlichem Knorpel eben so wohl der Ausgangs- 
punkt bein und somit das Sarkom mehr dem Enchondrom, als 



•) Virchow. knhlw Bd. IX. S. 619. 

**) NVilks 1. c. p. l.jC.. Fergusson and Heale. Tranaact of the Patb. 
Sor. London. 1»54. Vol. V. p. 321. PI. XVII. fig. ö~12. 
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dem Osteoidchondrom nahe steheD. Auch ein mehr oder weniger 
sellenreiches Fasergewebe*) dient zuwoilon als Matrix. 

Möglicherweise giebt es daneben Mischformen mit wah- 
rem Krebs. So hat Müller**) eine grosse, zum Theil cystoide, 
cum Theil knöcherne Geschwulst vom unteren £nde des Femnr 
eines 21jährigen Soldaten beschrieben, welche er als wahren 
Krebs deutete. Allein die Autopsie zeigte ausser einer grösseren 
Zahl von »blutscbwammartigen'' , meist weichen Geschwülsten 
der Longe, von denen eine ein knöchernes Netzwerk enthielt, 
ein groBsee Gewächs der Brnstwand, welches ebenfalls cystoid 
war, aber ein inneres Knochennetz besass. Leider fehlt eine 
genauere mikroskopische Untersuchung, die gerade hier von höch- 
stem Interesse gewesen wftre. — Am n&ehsten kommt ihm ein 
Fall Yon Se dg Wiek***), wo bei einem 16 jährigen Barschen 
eine grosse, aus osBifieirendem Fasergewebe bestehende Geschwulst 
am Knieende des Oberschenkels nach einem Stoss schnell ent- 
stand und das Bein 3 Monate nachher amputirt wurde. Er blieb 
3 Jahre wohl, dann bildete sich eine Geschwulst des Schlflssel- 
beins, es entstand Dyspnoe und Husten, Abmagerung, HimsuftUe 
und er starb. Die Autopsie zeigte einen „gewöhnlichen Krebs** 
im Gehirn, eine ganx knöcherne Geschwulst des Schlflsselbmns, 
lahlreiche knöcherne Geschwfllste der Lungen und der Mediasti- 
naldrflsen. — Sodann ist au erwähnen eine Beobachtung von 
Rokitanskyf): Ein 4öjähriger Kranker hatte sich Tor 2 Wo- 
chen die Httfte durch Ausgleiten beschädigt; unter spontanen re- 
mittirenden Schmerzen entwickelte sich eine Geschwulst in der 
Fossa iliaca und um das HOltgelenk, und der Kranke stirbt nach 
langen Leiden, 10 Monate nach der Terletsung. Eine Manns- 
kop^grosse, theils knochenharte, theils knorpelartige, lappige Ge- 
schwulst flUlt die Regio iliaca and geht durch den Grund des 
Acetabulums nach aussen; einzelne Knollen in der Peripherie 
und in der Tiefe schwellend weich und von milchigem Salt 
strotzend, bestehen ans einem bindegewebigen Masebenwerk und 
kleinen, rundlichen und ovalen, einkernigen Zellen und zahlreichen 



*) Stanley. Diseases of booes. p. 168. Paget I.e. p. 506. 
••) Joh. MD Nor in soint-m Ar.hiv. 1H43. S. 42G. 
•••) Sodgwick. Med. cliir. Koviow. ISöfi. Jnly. 
t) Rnkit.insky. Wochenblatt der k. k. Gesellschaft der Aerxte in 
NYieo. 1007. No. 1. 
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nackten Kernen. In beiden Lungen zahlreiche erbscn- bis nuss- 
grosse Tumoren, mehrere davon weicli und schwellend, jedoch 
alle mit knorpelartigen und verknöi henen Stellen. Einzelne Bron- 
ciiialdrüscn in deri^elben Weise degenerirt. — In einem anderen Falle, 
bei einer 33jahrigen Frau, die nach einem Stesse an der Brust un- 
ter Schmerzen eine Geschwulst sich entwickeln gesehen hatte, fand 
Rokitansky*) ein knoclienhartes Gewächs nahe am Schwert- 
fortsatz und eine von der ö. liippe durch das Diaphragma zum 
Körper des 5. Brustwirbels hindurchreichendo, grossentheils sehr 
harte Aftermasse; das Netz mit knorpelartigen und knöchernen 
Knoten besetzt; ebenso die Beckenkoochcn und das Schulterblatt 
Nach der Abbildung stellte das Knochengewebe ein deutliches 
Maschenwerk dar. — Ich übergehe andere Beobachtungen **), in- 
dem ich nur den Wunsch ausspreche, dass gerade solche F&Ue 
einer genauen, neuen PrüfiiDg unterworfen werden möchten. 

Die Wege, auf denen die Generalisation des Osteosarkoms 
stattfindet, scheinen sowohl die des Lymph-, als die des Blnt- 
stromes sn sein. VerhältnissmAssig oft hat man die nächsten 
LymphdrQsen in knOcherne Massen***) verwaadelt gefunden. 
Manchmal waren es ganz entfernte Lymphdrüsen z. B. bei Osteoi- 
den des Oberschenkels mediastinale, bronchiale oder selbst cerricale 
Drüsen t). Aber in anderen F&Uen, wie in den meinigen nnd 
in dem tod Birkettff), wurden die Lymphdrüsen ftbersprun* 
gen und die Metastase erschien sofort in den Lungen oder der 
Pleura. Hier kann kaum ein anderer Weg, als der durch das 
Blut angenommen werden. In einem Fall von Stanleytff), 
der freilieb mit Krebs combinirt geweeen sein soll, war ^enoepha- 
loide** Substana in die Wand der Vena cava supericHr und um 
dieselbe abgelagert Paget^f) fimd eine harte, der Äusseren 



*) Rokitansky Ebendaselbst. Vgl. sein Lahrbach der patb. Anat 
3. Ausg. Wien. ISöö. IM II. S. 20:'). Fig. 107. 

**) Der voll Grobe nach Nieter (De tumoribus quibuädaro a carcioo- 
mate digiiosceiidi.s. Dias, ioaog. Bwol. 1859. p. 18) angefllbrte Fall ist kein 
Saritom, sondern Osteooarcinom. 

•••) Paget L c p. 499. fig. 66. Stanley 1. c. p. Iü4. Wilks 1. c. 
p. 15«. 

f) Stanley 1. e. p. 166. Oerlach. Der Zottenlcrebs nnd das Osteoid. 
Mainz. Iö02. ö. 3». 

ff) Birk et t. 0ny*8 Ifosp. Rep. Ser. III. Vol. III. p. 388. 
ttt) Stanley I. r. p H;t;. 
*t) Paget L c. p. 606. Die früUer (S. 303) erw&hatea FBUe vod Ghestoa 
nad Pott «ardeB sich hier anachlieesen, woiäi sin wirklich SaricomfiUle 
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GenohwulBtnume aoaloge Sobstans in den Yenae iliacae commiinM 
nnd deren Aesten, welche sieh 6 Zoll weit and in einer Dieke 
▼on Ii Zoll in die Y. cav« inferior fortselste; weiterhin aber 
zeigte sich aneh eine fthnliche Masse in den Aesten der Art pnlmo- 
nalis, welche harte, korallenartige Stringe darstellten. Hier liegt 
es gewiss nahe, an wirkliche JEmbolie an denken. Und in der 
That scheint anch f&r die anderen InfektionsMe kaum eine an- 
dere Möglichkeit flbrig an bleiben, ab an Zellen als Seminiam 
SB denken. 

Es kommt dasn ein anderer Umstand, welcher die Osteo- 
sarkome Tor allen anderen Geschwülsten auszeichnet, nehmlich 

die Regelraässigkeit , mit welcher gerade die Lunge das Prä- 
dilectionsor gan der entfernten Meta>taMn ist. Keine andere 
GeschwuLstart steht der gewöhnlichen emholischen Metastase, wie 
eie bei thrombotisclieu ZustJindon votkonnnt, so nahe. Nächst 
der Lunge selbst ist es die Pleura, in einzelnen Fällen das Dia- 
phragma*) und nur in einem das Omontum**) gewesen, welches 
knöcherne Knoten zeigte; sonst ist (abgesehen von den Lymph- 
drüsen) kein anderes Organ als leidend erwähnt In der Regel 
endigen daher solche Kranke unter Respirationäbesühwerden, nsLr 
mentlich Dyspnoe oder Hämoptoe. 

Aber man würde sich täuschen, wenn man deshalb das 
Osteosarkom als schlechthin bösartig bezeichnete. Geschwülste 
derselben Art sind oft genug durch die Operation beseitigt wor- 
den, ohne dass ein Recidiv oder eine Metastase eingetreten wäre. 
Ich selbst habe einen von Herrn Berend***) vor beinahe 20 Jah- 
ren amputirten Oberschenkel untersucht, an dessen unterem Ende 
sich ein ausgezeichnetes grosses Osteosarkom befand; bis jetzt 
ist der Fall durchaus günstig verlaufen. Wilksf) fuhrt einige 
ähnliche Fälle auf, zieht aber sonderbarerweise daraus den Schluss, 
dass eine längere Zeit nach der Operation vergehen müsse, ehe 
die Becurrenz eintrete. Ich siebe viehnehr den Schluss, dass, 

wareiL Die oben (S. 304) erwähnte .markige" Masse in dem Würzburger 
Fall fst Imd«r vicht genauer oDtennekt; möglichenreise bestand sie aneh 
MM Geschwiilstmasse. 

*) Wilks 1. c. p. 166. Uiliier. Traosact of the Path. Soc Lood 
Vol. Vr. D. 317. PI. i¥. 

**) Hinter. £bendaaelbBL Vgl. flbrigens den FaU von Rokltanekj 
(S. 311). 

•••) Dentsehe Klinik. 1860. S. 908. 
t) Wük» L e. p. 168. 
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wenn die Entfernung der Geschwulst früh genug geschieht, ehe 
noch secundäre Entwickelungen in anderen Theilen, ehe also 
noch eine Infektion stattgehabt hat, die Operation jedesmal ein 
günstiges Ergebnifs haben wird. Die poriostealen Sarkome der 
Kieferknochen «eben otTenbur nur de^llalb eine so günstige Pro- 
gnose, weil hier die Operation gewöimlich weit früher geschieht, 
als es an den Extremitäten der Fall ist. Auch kommt gewiss 
die anatomische Einrichtung des leitb iidpii Organs, seine Bezie- 
hung zu Lymph- und Blutgetässfii in Betracht, und ich glaube 
nach meinen Erfalirungon insliesondere darauf aufmerksam machen 
zu mü^son, dass die Prognose im Ganzen eine günstige ist, wenn 
die Geschwulst noch durch Periostlagen und nahe anstossendo 
Fascien sequestrirt ist, dass sie aber in hohem Maasse bedenk- 
lich wird, sobald einmal die extraperiostealen und namentlich 
die extrafascialen Weichtheile inhcirt sind. Dann wird nicht blos 
das Wachsthum der Geschwulst sehr energisch, Bondem es 
finnen auch die Zellen „lebendig*^ zu werden. 

Von besonilerem Interesse ist es in Beziehung auf die pro- 
gnostbcbe Bedeutung der periostealea Sarkome, die Geschichte 
der sarkomatösen Epulis ins Auge zu fassen. Ich nehme 
dabei diese Bezeichnuig in dem Sinne der Neueren (S. 292). 
Wie schon früher erwähnt (S. 211), linden sich gerade in der 
Epntis «ngewObniieh häufig vielkernige Riesensellen*), und man 
ist daher mehr und mehr dahin geiwommen, diese Geschwnlrt 
TOB den Sarkomen zu trennen und unter die Myeloide zu setzen. 
In der Thnt giebt es kaum einen Ort, wo die RiesenseUen in 
ihrer gtnten, abenteuerlichen GrQsee und Gestalt so massenhaft 
md hftnfig Mftnteii, wie hier. Sie eracheinMi toweilen als mlch- 
tage, veiftstelte und gleichsam vielfUssige Gebilde von ftet thie^ 
riecbem Auaiehen**), und swar in so grosser Menge, dass sie die 
HMpteaaee der Geschwulst aasmachen. 

Naeh den umfassenden Untersuchungen Ton Eng. N^la- 
toB***) kommen diese Geschwftlste in awei, ihrem Sitse nach 

*) Robin. Compt rend. de hi Soe. de BioL T. II. p. & 8 eh oh. 
Oeber die Erkenntnids der Pseudoplatraen. Wien. 1851. S. 211 

**) UutcbiasoD. Tniosact. of the Pathol. Öoc. Lood. Vol. Vlll. p. 380. 
PL VUL fig. 6-7. Wilks. Ooy*8 Hosp. Kep. 1866. Ser. UL Vol. II. p. C 

PI. V. fi-. 5. 

***) E. Nelaton. D'aoe Douvelle eapece de tameun benignes etc. p. 67, 
274, 27», 306, 
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terechiedenen Formen vor, die er als peri-osgeuse ou soas-p^ 
riostique und als intra-osseuse bezeichnet, und die nach Beiner 
Ansicht beide durch eine Hypergene«!e des Knochenmarkes en^ 
stehen. Es liegt auf der Hand, dass diese beiden Formen den 
beiden Sarkomformen entsprechen, welche wir eben besprechen, 
dem periostealen und dem myelogenen. Lassen wir das letztere 
vorläufig bei Seite, so würde nach der Meinung von Nölaton 
die periosteale Epulis aus denjenigen Markzellen hervorgehen, 
welche in den auf die Oberfläche frei auslaufenden Gef&sskan&len 
(Hävers 'sehen Kanälen) enthalten sind. Allein er fibersiebt 
dabei, dass nicht selten eine knöcherne Basis der Gee^wnlfft 
vorhanden ist, TermOge welcher sie sich betrftchÜich Aber die 
alte Kttochenoborfliehe eriiebt, und dass der weichere Tbdl der 
Geschwulst, welcher die Hyeloplaxen entfallt, dnrch diese knö- 
cherne Basis Ton der Oberfiftche des alten Knochens getrennt 
wird. Er selbst fthrt gans deutliche F&lle der Art unter dem 
Namen von subgingivalen nach Yernenil und Velpean an*); 
ihnliche erwUmen Lebert**), Stanley***), Sangallif) u.A. 
Sehr viel gewöhnlicher ist es freilich, dass die Epulis fiberwie- 
gend ans Weichtheilen besteht und dass in dieselben von der 
Oberflftche des Knochens nur eine gewisse Zahl von Knocben- 
blittchen oder Nadehi (Spiculae) ansstrahltft). Die Epuliden 
verhalten sich in dieser Besiehnng im Allgemeinen, wie andere 
periosteale Sarkome. FreiUch erwähnt anch Nölatonfff), dass 
ausser den Myeloplaxen noch andere Elemente in die Zusammen- 
setsung der Geschwulst eingehen, namentlich fibrOse oder fibr(^la* 
stiscbe*t), aber er nennt diese Elemente accessorische, obwohl er 
BUgesteht, dass sie das Uebergewicht haben können und obwohl 
er sogar eine Yari^td fibroide aa&tellt 

Dies ist offsnbar eine sehr willkfirliche Art der Deutung. 
Thatsache ist, dass die sarkomatOse Epulis, gleich anderen pe- 
riostealen Sarkomen, in der Regel eine gemischte Zusammen- 



♦) E. Nelaton I. c. p. 135, 136, 

♦•) Lebert. Phv«iol. path. T. II. p. 144. Fl XIV. fig. 5-8. 

••*) Stanley. l)i>('a>e.s (,f the boocs. p. 260. 

t) Sangalli. Storia d.i tnmoii. 11. p. 171. Tav. II. fi^'. 
tt) Totno.s. Deutal phy.siul. aud burg. p. 303. James Salter. Trans- 
act. of tlic Fath. Soc. Und. 1851. Vol. V. p. 121. PI. VI. 
ttt) Nölaton I. c. p. 'i»)3. 
•f) Lebert. Phjsiol. path. T. 11. p. 145. PI. .XIV. fig. 9-11. 
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setenng hat. Knöcherne, fibröse, leUenreiche, zuweilen schlei- 
mige Bestandtheile können in ihr vereinigt sein. Dabei ist in 
der Regel der Anthcil von Weichtheilcn verb&ltnissmässig stark; 
ja in manchen Fällen fehlen die knöchemon Tlieilc fast gan*. 
In den Weichtheilen erreichen die Zellen heinahe immer eine 
lehr beirftcbtliche Grösse und gewöhnlich bilden sie die vielker- 
nigeii Rie^ienzellen. Am besten ontersebeidet man harte und 
weiche Epuliden. In den ersteren ist ein sehr derbes fibrOses 
Gewebe*), oft mit Knochentheilen**), in den letzteren ein wei- 
ekee, gans den Habitus des Spindeliellensarkoms tragendes Ge- 
webe vorhanden; Riesensellen kOnnen in beiden Torkommen nnd 
ihre Zahl hat nnr einen geringen Einflnss anf die Cooaisteaa. 

Am anfilUigsten nnterscheiden sich beide Formen dnrah den 
Siti. Ich will hier nicht von den „intraossösen" Epuliden 
laton*8 reden, sondern nnr von den „periossOsen**. Wie die 
perioatealen Sarkome anderer Knochen, li^;en sie svweilen gaas 
flach ftnsseiUch dem Knochen an; andermal dagegen ist der leta- 
lere Yon der OberflSche her angefressen, gmbig, wie lemagt und 
die Geaehwulst greift in den Knochen ein. Man sieht dies am anf- 
ftUigaten in den von einseinen Schriftstellern***) nach einer falschen 
Lesart des Geisas unter dem Namen «g. m. 

der Parontiden (Parodontiden?) be- ^Ik >v <^ 

leiehneten Form, wo ein Zahn ganz um- ^ 
fiast wird von der Geschwulst (Fig. 1 57.). * « » 

Bier greift die Epolis nicht selten in 
die Alveole ein, aber die letztere ist so N^ ^i^^^^^a 
sehr aerstört, dass die Geschwulst selbst ".f. ^\y^r^^ 
die Alveole dantaOt Es liegt daher ■ut.vi ^tSffmisitsiiMJ 



Fig. 167. Epnlifl sarcomatosa nicerosa rom Unterkiefer eines 13jührigen 
MSdrhens, von Herrn Lanfionberk durch Kxrirticiihition dor link-n Kiofer- 
hSlfte entfernt. Man sieht den Iviefer von liiiiteii; der hintere, mehr ober- 
flächliche Tbeii der Geschwulst iat abgetragen, uro da« Verhiltniss der Ge- 
schwulst zu df»m Von ihr timfasMten Zuhii deutlich zu z<Mpen. Die Ober- 
fläche ist unregelmää)>ig l:ippi::. Die GeschwaUt nähert sich der Bcbaligen 
Form. (Präparat No. W2. der SammloDg der cbirorgiacben UDiveraitita- 
klinik). Zoit hnunp um ^ viTklt inort. 

•) Tomes. Dental pliy.-*. and surg. p. 305. fig. 109. SangaUi. Storia 
dei tomori. II. p. 170. Tav. II. fig. 7. Priedberf;. Gbinirgiscbe Klinik. 
Jena, is.iö. S. L'^'O. Tnf. XXIII. (Der Fill \-t mit rurecht al^ Enchondrora 
bcachrieben). Magitot. Meni. sur ies tuiueura du perioste deotaire. p. 7, 27. 

**) Saepe aiii«Mv«rti, e|iisiiiodi earne« in cartilapneam etoaaeani »üb- 
itaatiam retostate induruisse. A. Paraeus I. c. p. 220. 

HaDget. fiibl. cbir. T. IV. p. 81. Jourdaiu l c T. Ii. p. 342. 
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nahe, rie anoh ans dem Gewebe der Alveolen, nameadicli, wie 
sehen Tomes gethaa bat, ans den erweiterten GeCteskanilea 
abraleiten. Aber dies ist keineswegs onzweifelhaft. Denn m- 
weilen greift die Geschwulst auch in die Wnneln der Zihne 
selbst ein, nnd erzeugt darin seitliche AnshOhlimgen nnd Yer- 
tiefungen, welche mit Geschwnlstmasse gefüllt siod, nnd zwar 
an Stellen, wo es gar keine Gefässkanftle giebt. Ich will damit 
nicht behaupten, dass jedesmal der Knochen nur passiv bethei- 
ligt ist; ich habe ja schon bei den periostealen Sarkomen der 
Knochen ül)erl]uupt gezeigt (S. 295), dass sie den Knochen selbst 
secundär tiefer und tiefer inficiren, aber ich will doch das 
leichte Argument zurückweisen, aus der Tiefe des Leidens sofort 
auf den Ausgangspunkt desselben zurüc kzuschliessen. 

Magitot*) hat für eine Reihe der verschiedensten Epulis- 
formen (tibröse, fibroplastische, myeloplaxische u. s. f.) nachge- 
wiesen, dass sie ihren Ursprung von dem Periost der Alveolen 
nehmen und eine längere Zeit in der Tiefe der Alveolen, unter 
den Zähnen verborgen liegen. Sie können auf diese Weise die 
peinlichsten Zustände unterhalten. Erst mit der Ausziehung des 
betrctfenden Zahnes wird auch die intraalveoläre Geschwulst 
biosgelegt, die zuweilen mit dem Zahn zugleich ausgezogen wird 
und der Wurzel desselben ansitzt. Bleibt ein solcher Zahn in 
der Alveole, so wird natürlich bei weiterem Waehsthura der Ge- 
schwulst dieselbe sich neben dem Zahn unter alim&hlichem 
Schwand des umliegenden Knochengewebes hervordrängen, und 
es kann der Anschein entstehen, als habe die Geschwulst aas 
dem Knochen selbst ihren Anfang genommen. 

Die weichen Epuliden bestehen zuweilen fast gans aas einem 
Gemisch iron Spindelsellen und vielkemigen Rieseniellen, welche 
in gewissen Abständen zwischen den ersteren liegen und einen 
gleichsam alveolären Bau bedingen. Nicht selten sind die Spin- 
delxeUen flberwiegend und an solchen Stellen stimmt die Bildnng 
gans und gar mit dem gewöhnlichen Spindelsarkom ftberein. 
Die Spindelzellen kOnnen sehr gross sein, doch sind sie saweilen 
auch siemlioh klein nnd wenig entwickelt**). Die intraalveelA- 



E. Magitot. Mömotre aar lea tameon du pörioate dentaira. Paria. 
1860. p. ö. 

•*) Paget Lactaraa. IL p.8i7. fig. 81. 
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res EpilideD enthalten nicht selten auch runde und ttornförmige 
EltBMDte, neben denen scheinbar nackte Kerne in grösserer Zahl 
hertortreten kOnnen*). Intercellularsubstanz fehlt in den groas- 
MlKgMi Formen tut ganz; in den kleinEelligen dagegen pflegt 
•ie m einer gewissen Menge angegen zu sein und tfaeik eine 
ibrUlire, tbeils eine feinkörnige Beeohaffenheit ta haben. 

Dam tritt endlich in sehr wechselnder Menge ein fernerer 
ftimtindthfil, nehmUeb Gef&sse. Manche Epnliden sind sehr 
gaterdeh und bhiten leicht Diese Blntnngen können frei an 
Tsge trelea oder Mos interstitiell sein. Im Ictetersn Fall ent- 
stehen In der Begel gelbbraune oder rotiibrauie Pigmentkörner, 



Pljr. 16& Mikroakopiscber Dareh»chnitt ans der in Fig. 167. abgebil- 
deten fiMllia* Man sieht ein zicmlii h ro<;eIniäsäigcs Gemisch TOD Spiiidel- 
Bad YielkerDijseD Kiedeozelleu (äüro^lastiscben uod m^eloideo ElemeDten^» 
TOI denen die eiateren gleichsam em alveolirea Stroma, die letateren die 
FqiIudk der Alveolen dar^toIIen Die RiesenieUea mit fttneren und grö- 
beren Fortsätzen. Yergrteeerang 300. 

*) llagitot 1 e. p. 92-48. fig. 8. 
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welche haiifenweiBe durch das Gewebe seratrent liegen, znweÜea 
intracellolar, und welche dann dem Geschwalst-Dorehschnitt eio 
eigenthfimlicb gelbliches oder briunliches Golorit geben (Pig- 
ment-Epulis). 

In allen diesen Verbftltaissen liegt nichts, wodurch sich die 
periosteale Epulis principiell von anderen periostealen Sarkomen 
nnteiBch^det. Es fragt sich nur, ob die vielkemtgen Biesen- 
Zellen wirkliche Harkzellen oder heteroplastiscbe Gebilde sind, 
und hierauf antworte ich unbedenklich, dass sie heteroplastischer 
Natur sind. Sie entstehen znnSchst ans wuchernden Elementen 
des Periostes, welche sich allmählich vergrössem und ihre Kerne 
vermehren, während gleichzeitig andere Elemente zu gewöhnli- 
chen Spindel- oder Netzzellen, zu Knorpel- oder Knocbenkör- 
perchen werden. 

Wenn es aber nicht bezweifelt werden kann, dass die viel- 
kernigen Riesenzellen heteroplastisch, also ausserhalb des Kno- 
chenmarkes, entstehen, so lässt sich andererseits nicht verkennen, 
dass diese Heteroplasie keine im engsten klinischen Sinne bös- 
artige ist. Wenigstens ist mir kein Fall bekannt, wo der Pro- 
cess in metastatischer Form sich von einer ursprünglichen Epulis 
auf innere Organe verbreitet hätte, oder wo er auch nur auf die 
näi listen Lymphdrusen fortgeschritten wäre. Letzteres ist um so 
mehr bemerkenswerth. als gerade in submaxillaren Lymphdrüsen*) 
ganz ähnliche Kiesenzellen ohne Combination mit Ge&cUwuibt- 
bildung an den Kiefern vorkommen (S. 212). 

Dagegen ist die locale Bösartigkeit der Epulis seit lan- 
ger Zeit bekannt. Die älteren Autoren seit Pare und Fernel 
sprechen deshalb von einer Degeneration in Krebs. Ob dieselbe 
vorkommt, ist mir nicht bekannt, obgleich nicht zu leugnen ist, 
dass die vielkernigen Kiesenzellen eine gewisse Annäherung an 
kankroide Formen darstellen, und obgleich ich in der weiblichen 
Brust solche üebergänge wirklich gesehen habe**). Es wird eine 
Aufgabe der weiteren Beobachtung sein, ob nicht manche Fälle 
Ton dem so häufigen Kankroid der Kieferknochen in diese Ka- 
tegorie gehören. Es ist das namentlich durch die Beobachtun- 
gen von Magitot***) sehr wahrscheinlich geworden, durch welche 



*) Virchow. Archiv. Bd. XIV. S. 48. Holtschaitt 

*} Vinhow. Kbeuda». S. 4"J. Ilulzschll. 
**) Masitot L c p. tf, 43. fig. 3. 
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das Vorkommen epithelialer (kankroider) Intraalvcolar- Epuliden 
gans in der Form der garkomatösen unmittelbar dargetban ist. 

Die örtliche Bösartigkeit der Epulis sarcomatosa äussert sich 
dnrob ihre grosse Recidivfäbigkeit und durch den fressen- 
den Charakter der Wnchemog. Es ist ein Gegenstand <lor 
gewöhnlichen Erfahrung, dass oberflächlich abgetragene Epulidea 
leieht repulluliren, ja dass die Kecidive einen ungleich s« hnelle- 
reQ Verlauf machen, als die ursprünglichen. Eine Aenderung 
des Charakters der Geschwulst ist dadurch nicht ausgedrückt 
Ich habe eine von Herrn Lange nb eck bei einem 4jährigeD 
Kinde exstirpirte Epulis *) untersucht, welche bei dem vierten Re- 
cidiv noch immer die Zusammensetzung eines aus Spindel- und 
fMkeraigen Riescnzellen gebildeten Sarkoms an sich trag. In der 
Begel tritt Repullulation ein, wenn die Exstirpation der Ge* 
tehwnlst ohne Wegnahme der entsprechenden KnoehensteUe er- 
folgt; naeh J. Salter**) liegt die Gefobr in dem Fortbestehen 
des Alveolar -FortaalMS und es wfbrde naeh seiner Erfthning in 
manchen FSllen das Aossiehen der betreffenden Zähne, welches 
die spontane Absorption der Alveolen bedingt, aneh bei ober- 
ittehlieher Esstiipation genflgen, um das Wiederkehren des üebels 
an hindern. Ffir die intraalveoUbren hat Hagitot***) daigethan, 
dass schon das Aassiehen des erkrankten Zahnes Ar sich genilgt^ 
aas eine daaemde HeOung sa erzielen. In einem Fall von Law- 
reneef)» eine Epalis der rechten Seite des Oberkiefers fünf- 
mal repullnlirte and schliessüch bis in die Kieferhöhle reichte 
and wo sich dann eine fthnliche Geschwulst an der Imken Seite 
and swei weiche Anschwellungen an den Scheitelbeinen seigten, 
gingen naeh der partiellen Reeection des rechten Oberkiefers die 
andflven Gescbwftlste freiwillig surfick. Freilich ist es nicht be- 
wiesen, dass diese anderen Geschwfilste identischer Art mit der 
entfernten waren; immerhin geht aber aus diesem Beispiel die 
terhiltnissmissig gutartige Beschaffenheit des Leidens deutlich 
hervor. 

Was den fressenden Charakter der EpuHs betrifit, so seigt 



*) PrSpar»t No. 678. der SammloDg der ehirafg. OoivenitlttkHiiik. 

**) James Salter I. c. p. 121. 
•••) Magitot 1. c. p. 25. 
t) Paget. Lectures. II. p. 219. 
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aioh dieser in der immer auFgedehnteren Betbeilignng der Kno* 
eben, sowohl was die erkrankte Oberfläche, als was die tiefer 
Hegenden Knochentheüe betrifft. Während die erste £ntvvirke- 
lang am häufigsten swisehen den Zähnen, und zwar namentlich 
zwischen den Backzähnen des Oberkiefers, beginnt, so kann sich 
das Leiden nach und nach über einen grossen Theil der eines 
Seite ausdehnen. Die Geschwulst wächst mehr .und mehr hervor, 
anfangs meist schmerzlos; nach und nach vascularisirt sie sieh 
mehr, später kann sie ulceriren, bluten, jauchen und schmerzen. 
Aber gleichzeitig kann sie auch in die Tiefe greifen und durch 
den Knochen bis in die Kiefer-, ja in die Nasenhöhle darch- 
dringen. Wedl*) berichtet einen Fall, wo die zwischen dem ersten 
und iweiten Baclwzabn anftiitsende Geschwulst die äussere Haat 
durchbrochen hatte; Alb recht**) hat eine ähnliche Beobachtung 
mit tOdttiebrai Ansgang. Nichtsdestoweniger geben selbst die 
schlimmeren Fälle bei ansgiebiger Entfernung der Knochen eüM 
gflnstige Prognose. — 

Aehnlkh der Epulis sarcomatosa veihalten sich manche an- 
dere periosteale SÜrkome. Schon Paget***) beschreibt eine 
MyeloidgBBchwnlst des Schädeldaches von einem 15jährigen Kna- 
ben, die sich sn beiden Seiten der Knochen ausgedehnt halte 
und mit Knodienstaoheln durchwachsen war, unter der aber der 
Knochen, wenni^eich äusseriich angenagt, noch continuirlich fort- 
lief. Einen ähnlichen Fall ^om Oberarmkopf eines ISjäbrigee 
Burschen schildern Simon und Bristowef). Ein Überaas 
grosses Piäparatff) jom unteren Ende des Oberschenkels besitrt 
unsere Sammlung; dasselbe bat cum grOssten Theil den Habitus 
des Osteoidsarkoms, und swar des periostealen, aber an seineni 
Umfinge sind grosse Knoten aus Weichgewebe, welches tet Aber- 
all grossuIUg Ist und an vielen Orten mehrkemige, den myo-> 
loiden entsprechende Zellen Ülhrt Diese Fälle beweisen, das« 
die JCyeloidform der Zellen nicht blos der myelogenen, sondern 



*) Wedl. Path. Histologie. S. 688. 

**) Albrecht Dia Krankheiten der Warselbaat der Zähne. Berlin. 

1Ö60. S. 186. 

•••) Paget. Lprtures. II. p. 221. ßg. 32. 
f) Simon and Bris towe. Tranaact. of the Pkth. Soe. Lond<iii. Vol. VII« 

p. 351. PI. XV. fi^'. 1 1 - 14. 
Ü) Präparat Ho. 507. 
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MHsh der perioftealen ReÜie angehört, und dass maa ana flnem 
Yorkommeii keben SeUnaa liehen darf anf die Ursprungsst&tte 
des jedeamaKgen Gewlehsea. — 

Wenden wir uns nnn an den myelogenen Knochensar- 
komen, so zeigt sich ein sehr auffälliger Unterschied in der äusse- 
ren Erscheinung (S. 294): Sie bestehen in ihrem Haupttheile in 
der Regel aus weichem Gewebe, welches zugleich häutig im 
höchsten Maasse gefäst^ieit h , ja zuweilen geradezu telangiekta- 
tisch ist, während das Knochengewebe entweder ganz und gar 
fehlt, oder nur in Form einer Kapsel oder Schale (Knochen- 
cyste) vorhanden ist, oder, was jedoch seltener der Fall ist, 
auch im Innern der Geschwulst in mehr oder weniger grossen 
Balken oder Netzen auftritt. Diese Geschwulst ist es, auf welche 
ein grosser Theil der alten Beschreibungen von Spina ventosa 
und Fungus *) passt, insbesondere jene Form von Fungus haema- 
todes, welche seit Dupuytren**) in der französischen Chirurgie 
von den erectilen Geschwülsten getrennt wurde. Später sind 
wohl die meisten zum Krebs gerechnet worden, es sei denn, 
da88 man einzelne als Cystengeschwülste (Kystes osseux) ab- 
schied. In letzter Zeit ist gerade für sie der ^ame der Myeloid- 
geecbwolst in Gebrauch gekommen. 

Ich muss aber darauf aufinerksam machen, dass besonden Ar 
dieee Varietät es sehr wichtig ist, die metastatischen Knochensar- 
koiM aoaauscheiden. Meiner Er&hning nach iat das Sarkom, 
wenn es metaatatiach am Knochen Torkommt, ausnahmslos weich 
und meist sogar von keiner vollkommenen Knochenschale gedeckt. 
Im Allgemeinen richtet sich die Varietät der Metastase nach der 
Varietät des Mutterknotena (Ygl. S. 255, Fig. 147.)* ^väre 
daher an sieh denkbar, dass auch osteoide Metastasen im Kno- 
cken anftreten könnten; dies habe ich jedoch nie gesehen. 

Genaue Beobachtungen Ober die ersten Anf&nge der primär 
inneren Sarkome der Knochen liegen eigentlich nidit vor, indess 
aprieht der ganae Habitas derselben daflir, dass sie nicht etwa 
ans den Balken und Blättern des Knochens, sondern ans dem 



*) Ruyscb (Observ. anat. cbir. Centuria. AmsteL 1681. p. 102. Obs. 81), 
der die Geschwont als Tamor spoDgiMiiB bMeiehnet, erwähnt» dus sie sel- 
■er Zeit in Deutschland Schwamm gemuiDt wurde. 

**) Dopavtren. Kün. cbir. Vorlesongen. Deutsch von Bech und Leon- 
hardt; Uipzig. 1884. Bd IL t. a. 28. 
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Hark her?oiielieii, also, wie ieh sagte, myelogen flind. Die 
allgemeine Erfiihrang, d^kflB jede Sarkomfoim eine gewiiae Erin- 
nenmg an ilir Hntteigewebe bewahrt, apricht enftBoUeden flr 
dieae Auffiuismig. Denn im Grossen stehen die centralen Eno« 
ehensarkome o^bar den Tersehiedenen, nicht fettigen Znsiin- 
den des Markes am nichsten. Dabei ist es aber immerhin be- 
merkenswerdi, dass am seltensten der TJispnmg in der eigentli- 
chen Harkhohle*) liegt; gewöhnlich sind es spongiAse Enochen 
oder Thefle derselben, welche überwiegend leiden: an den lan- 
gen Enochen die Gelenkenden, an den platten die Di^oO der 
Schldel- und Beekenknochen, die Wirbelkörper, die kleinen Eno- 
chen der Hand nnd des Fnsses, die spongidse Hasse derEiefer- 
knochen. Nimmt man dazu, dass das Alter knn nach der Pn- 
bert&t (S. 239) Terhältnissm&ssig am stärksten exponirt ist, so 
kann man wohl, ohne den Thatsachen Gewalt anzutbun, schliessen, 
dass gerade das junge Knochenmark**) Pr&dilectionsort ist 
Um so mehr liegt es nahe, gerade diese Sarkomform mit 
dem Knochenmark in eine nähere Beziehung zu setzen, wenn 
sich zugleich ergiebt, dass markartige ('myeloide) Bildungen 
so häufig in ihre Struktur eingehen oder überwiegende Bestand- 
theile derselben bilden. Nichtsdestoweniger muss ich auch hier 
bemerken, dass es sich nicht blos um eine Hyperplasie des Mar- 
kes handelt, denn sonst würden wir entweder ein Myxom (Bd. I., 
S. 422) oder ein medullöses Osteom (Bd. IL, S. 3, 5, 11) des Kno- 
chens vor uns haben. Immer unterscheidet sich das Gewebe 
durch Reichthum und Entwickelung der Zellen von diesen ein- 
facheren Formen, ja nicht selten zeigt es eine gewisse Abwei- 
chung, z. B. eine hervorstechende Bildung von Spindelzellen, 
welche bekanntlich zu den gewöhnlichen Bestandtheilen des Kno- 
chenmarkes nicht gehören. Aber man kann trotzdem zugestehen, 
dass bald das Myxom, bald das medullöse Osteom als 
Grundschema für die Entwickelung dienen, und dass 
neben ihnen höchstens das Fibrom noch in Betracht konunt. 



*) Senftieben (Archiv f- klio. Chirurgie. I. S. 134) erwähnt einen eia- 
•igeii fUl, wo bei einem l5 jährigen Knnben die Oeeehwnlet vom Uuk der 
Dfaphyse aasging und sich in die Epiphysc nunbrcitete. 

a. G rav (Med. chir. Transacfe. I»ö6. Ser. III. VoL XXL p. 14&) findet 
Ui dem ■oimaiea Kaoeheamark der Epiphysen der BShfeakaoehin groeee 
»llyeloidseUeii*' bis tum 18—19. Lebeoaldire, aieht q^lter. 
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Dem medidlOsea Osteom schHeest 
lieh raniehst aa diejenige Form, 
welche vielfach als Gystosarkom 
oder als eigentliches Myeloid be- 
schrieben ist und die ich als scha- 
liges myelogenes Sarkom be- 
zeichne. Sie findet sich vorwiegend 
an den Enden der langen Knochen, 
besonders an den Kniegelenkenden 
der Ober- und Unterschenkelkno- 
chen, am Schulterende des Ober- 
arm- und am Ellenbogenende der 
Yorderarmbeine. Sie bildet zu- 
weilen äusserst umfangreiche Ge- 
schwülste, von Mannskopfgrösse 
und darüber, welche eine unre- 
gelmässig kugelige Gestalt zu 
haben pflegen und deren Grösse 
ausser allem Verhältniss zu der 
Grösse der Knochen steht, aus 
welchen sie hervoigehen. Sie sind 
nach aussen etwas uneben, leicht 
hAokerig mnd zuweilen vollBtändig 
Ton eiaer Knochenscbale einge- 
lehlossen, häufig jedoch und bei 
ober beträchtlichen Grösse fast 
ngelmfasig an einzelnen Stellen 
woiehy Mwellea ihiktairoiid «nd 



Fl|. IM. 




Fig. 159. Schaliges, myelogenes Sarkom (HVelold^ des Oapitalom fiba- 
lae, TOD Herrn Betend darcb Ampotation des Obenchenkeb operirt. Das 
Köpfchen des Wadenbeins ist zu einer kin(lskopfp;rossen , etwas höckerigen 
Geschwulst aufc;ebläht, welche eine huckerige, zu ^ durch eine dicke und 
iasserst compakte Rinde abgeschlossene ObnUche beeilst. Nor an einzel- 
nen Stellea dringt die innere weiche Masse nach aussen vor und hat hier 
die omgebenden Weichtheile, sowie die Tibia angesteckt. Auf dem in der 
Zeichnung dargestellten Darchsehnitt sieht man, dass die Geschwulst au 
einer Reihe kleinerer und grösserer Knoten odor Lappen besteht, von denen 
jeder einzelne wieder von einer bald Tollständigeren , bald unvolUt&ndigen 
MMchensehsle vmgeben ist Dia innere weiche Masse war frisch sehr roth, 
ppftssreich und namentlich nach der einen (in der Zeichnung linken) Seite 
hin Toa grossen, mit Blut und Gerinnsel erfQUten Höhlen dnrcbsetst. An 
aatam SteUen snh ona bnuiae nad gelbe, pigneatirte StsUea. Mar weaig« 

21* 
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in einzelnen Fallen sogar pulsirend. Es sind dies die Stellen, 
wo die weichere Inhaltsmasse die Schale durchbricht und sich 
mehr und mehr in die benachbarten Weichtheile ausbreitet. Von 
dem Zeitpunkte des Durchbruehes an wird die Oberfläche on- 
regelmässiger, lappig und knotig. 

Zuweilen erscheint die innere Masse ganz und gar breiig 
oder weich, manchmal so weich, dass sie fast zerHiesst. In die- 
sem Falle ist sie fast immer sehr roth, äusserst gefässreich, die 
Gefässe weit, manchmal sackig, varicös, und nicht selten fin- 
den sieh grosso hämorrhagische Ergüsse vor*). Da, wo die Zahl 
der Gelasse geringer ist, hat das Gewebe ein grauweisses oder 
bläulichweisses und nicht selten durch bämorrhagibche Pigmente 
ein geflecktes, gelbc^^, braunes oder grünliches Aussehen. Mace- 
rirt man solche Geschwülste, so bekommt man jene „Winddör- 
aer'', jene loftföhrenden, etwas durchbrochenen Knochenschalen**), 
wie sie in alten Sammlungen so häufig sind***). Diese „blasi- 
gen Auftreibnogen^ der Knochen können YoUkommen den Ein- 
druck machen , als sei die äussere Schale nur darcb die Mark- 
geschwulst „aoseinandergetrieben**. 

Allein eine genauere Betrachtung ergiebt leiobt» dass diese 
Knochenblase nicht die alte Binde ist, sondern dass, wie bei 
den Bchaligen Enchondromen, ans der Beinbant neue Knochenauf- 
lagerung auf die Obeiflftebe erfolgt ist, während die alte Rinde 
llagst Tenebrt war. Anch bat nicht selten diese neoe Binde ebie 
viel grossere Dicke, als die alte. Man findet dicht unter dem Ge- 
lenkende, wo sonst eine ganz dünne Binde liegt, Knocbensehieb- 
ten yoü 6—10 Millim. Dicke. Ja, nicht selten finden sieb aneb 
nach innen dicke Balken und 29lge von Knocbensnbstani, welche 
das Innere der Gescbwolst in Abtheflangen serlegen, nnd war 



Theile waren dicht, weiflslich and mehr faserig. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte vielkernige Riesrasellen , daneben lum Tbeil sehr kleine 
RondMUeo und Spindebeilea in einer pulpösen IntereellabmivbetMn. (Prl- 
pmt No. 103. vom Jahre 1861). 

*) Senftieben. Archiv t kün. Cbir. I. S. 136. £. Nölaton L c 
p. 149. PI. HL 

A. Cooper. Snrg. essavs. P. I. p. 167. PI. IX. fig. 3. Wedl. Path. 
Histologie. S. 534. fig. III. Wüks. Guja Uoep. Rep. Ser. III. YoL OL 
p. 178.nW. in. fig. 6. J f 

•••) Köhler. Beschreibang der Präparate aus der Loder'scben Samm- 
Inng. Leipz. 1795. Th.I. S. 34, 117. üeaselbftch. BeeobretbaDg der patk. 
Präparate in WOnburg. S. ISO. 
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weüea kann man bMondere, getrennte Lappen antencheiden, 
von denen Jeder einzelne filr sich eine dicke Knochensehale and 
einen weichen Inhalt hat (Fig. 159.)< Es Iftsut Bich daher nicht 
besweifeln, dass der Knochen hier snm grossen Theil neugebil- 
deter ist. Am wenigaten ist ein solcher Zweifel sniissig, wo 
sich nachweisen läset, dass derartige Lappen anch noch jenseits 
der Belnhant in den umliegenden Weichtiieilen Torkommen. 

Dieser Knochen pflegt eine sehr dickte, compakte Beschaflen- 
heit an besitaen, zuweilen so dicht, dass er dem Felsenbein gleicht. 
Seine Struktur entspricht der normalen Beschaffenheit der Rinden- 
Substanz. Da, wo eine mehr mürbe, mörtelartige Beschaffen- 
heit hervortritt, kann man in der Regel darauf rechnen, dass 
nicht Knochen, sondern einfach verkalkte Weichtheile vorhanden 
sind. Nacii der Auflösung der Kalksalze zeigen sich Zellen der 
verschiedensten Art, selbst ganz grosse vielkernige Elemente*). 

Was die Weichtheile betrifl't, so hat man ganz besonderen 
Werth auf die Kiesenzellen, die sog. Myeloplaxen gelegt, und 
gewiss nicht ohne Grund. Denn sie finden sich zuweilen in 
colossalen Mengen, so dass ganze Abschnitte der Geschwulst fast 
nur aus ihnen bestehen. Aber niemals bilden sie den einzigen 
ßestandtheil**) und nicht selten stellen sie nur einen kleinen 
Bruchtheil der Gesammtmasse dar, so dass man sie nur an ein- 
zelnen Stellen oder vereinzelt durch die ganze Geschwulst antrifft. 
Neben ihnen findet man insbesondere zahlreiche Spindelzellen, 
bald fast ohne Intercellularsubstanz, bald in einem Gewebe, wel- 
ches sich mehr dem Myxo- oder Fibrosarkom aoschliesst. An 
anderen Stellen liegen vielleicht runde und kleine Zellen*) und 
sehr h&ofig ist ein grosser Theil der Elemente in Yoller Fettmeta- 
morphose und Erweichung (Variete graisseuse von £. Nölaton). 
In einzelnen Fällen liegen die Riesenaellen, wie regelmässige 
Markzelleo, in Räumen des Knochengewebes, die sie ganz füllen, 
oder sie finden sich in ähnlicher Weise in einem Gewebe, das 
dem Knochenknorpel (Osteoidknoipel) angehört Nach einer Beob- 



•) Senftieben. Archiv f. klio. Chirurgie. 1861. Bd. L S. 144, 146. 
Ranvicr. Bullet de la Soc. anat. 1862. Juill. p. 362. 

•*) H. Gray. Med. chir. TrusMt. 1856. Ser. III. Vol. XXI. p. 139. 
PI. 1. -II. Billroth. Beiträge zar path. Histologie. S. 91. FOratar. 
Atlaa der mikr. patU. Aoat. b. 56. Taf. X. Fig. III. 

Saaftleban. AtcUt £ Idia. Ohimig^ Bd. L 8. IdS^ 148. 
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Mbtang Ton Hiilke*) Beheineö sie Mk «neh direet aas Knerpel- 
und KnoehenkOrperehen sa entwiekeln. 

Han mag daraus, dass die Hischiuig der Elemente eo man- 
nichüiltig ist. Immerhin den SehlusB liehen, dass ei snUtosig sei, 
▼eischiedene üntenbtheilnngen aafimBtellen; nnr darf man diese 
ünterabtheilongen nieht als Hischformen, als ComMnaiienen, s. B. 
?on Myeloid mit fibroplastiseher Geeoh willst aafbssen**). Denn 
niemals giebt es ein reines Myeloid, welches nnr aas llycloplazen 
bestände; immer stellen diese nur höhere Entwiekelongen von 
Zellen dieser oder jener Sarkom -Varietät dar, und neben ihnen 
giebt es bald Spindel-, bald Rundzellen, bald beides, ja es Hndet 
sich neben Fasergewebe und Knochen auch Schleimgewebe und 
selbst Knorpel***). Heinr. Meckel f) betrachtete sogar die viel- 
kernigen Zellen als Knorpelzellen und nannte daher die Myeloid- 
geschwülste „Körnerknorpel- oder Knorpelfasergeschwülste.** Mit 
viel mehr Recht würde man jene Zellen zum Schleimgewebe 
zählen und das ganze Gewächs ein Myxosarcoma gigantocellulare 
nennen, wenn nicht andere Mal schleimige Bestandtheile ganz 
fehlten und die Riesenzellen als einfache Fortentwickelungen von 
Spindel- oder Netzzellen erscheinen, ja zuweilen durch deutliche 
Anastomose ihrer Fortsiitze den alten Bindegewebscliarakter noch 
auf das Bestimmteste erkennen licssen. Man wird daher auch 
hier keine andere Unterabtheilungen aufstellen können, als wir sie 
f&r das Sarkom überhaupt (S. 188) zugelassen haben. 

In diese Gruppe gehört auch ein Theil derjenigen Kiefer- 
geschwülste ff), die man hie und da ebenfalls £ pal is nennt nnd 
die E. N61aton fff) als Vari^t^ intra-osseuse enkyst^e bezeichnet. 
Sie beginnen nicht oberflächlich, wie die gewöhnliehe Epulis, son- 
dern in der Tiefe; sie bedingen starke, zuweilen fast kugelige 
Anftreibongen der Kiefer, und da die Knochenschale, welche sie 
nmgiebt, manohmal bis auf ein eindrückbares Blatt verdünnt wird, 
SO werden sie am Oberkiefer leicht mit Gesohwfllsten der fiigh- 



Halk«. B«ale*8 Arebivw. I. p 112. PI. XIII. fig. 3-6. 
••) Cock. Guy's IIosp. Rep. ISfxj. Ser. III. Vol. II. p. 4. 
•*♦) Vgl. die Fälle vou Paget (Parker) und Bransby Coopor bei 
(irav 1. c. p. 137, 138, ferner Nelaton 1 c. p. ir)3 (Denonvilliors). 
t) Meckel. Charit^- Annalen. 185G. VII. 1. S. 93. 
t+) Billroth. Beiträge zur path. Histologie. S. 91, Taf. III. Fig. 1^2. 
Deutsche Klinik. Iö5ö. Senftleben a. a. 0. S. 144—146. 
ftt) K. M^Uton 1. e. p. SSO. PL L flg. 3 -6. PL IL Sa. 1. 
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mondidlile YerweduMlt. SchliessUoh durchbricht die weiche Masie 
die Knochenschale und dann nehmen sie oft ein sehr fthles» krehs- 
artiges AnBsehen an. — 

Von diesen weichen myelogenen Sarkomen unterscheiden 
sich sehr erheblich die festen Formen, welche sich mehr 
den Fibromen oder gar den Osteoidchondromen an- 
schliessen. Ziemlich genaa auf der Grenze steht eine schon 
frfiher von mir erw&hnte (Bd. L, S. 582) sehr eigenthflmliche 
Kieforgeschwulst, welche sich Oftera bei Thiereo, besonders bei 
Ziegen findet, und so grosse und gleicbm&ssige Anschwellungen 
der ganzen Knochen erzeugt, dass man auf den ersten Blick eine 
Hyperostose vor sich zu sehen glaubt. Beim Einschneiden findet 
man, dass unter einer oft sehr dünnen, stellenweise selbst fehlen- 
den Knochenschale die ganze innere Masse aus einem dichten, 
weißslichen, faserknorpelig aussehenden, sehr gefassarmen Gewebe 
besteht, in dem hie und da eine schwache Anlage zur Verknöche- 
rung hervortritt, das sich aber sehr bequem schneiden lässt. Die 
Zahnwurzeln werden davon umfasst und die Zahnpulpe steht in 
innigem Zusammenhange damit. Bei der Untersuchung findet man 
ein osteoides, dem Haut- oder Knochenknorpel sehr ähnliches 
Gewebe, welches ein grobes Maschenwerk bildet, indessen Räumen 
grosszclliges Bindegewebe mit schönen Netzzellen und hie und 
da kleinere und grössere, vielkernige Zellen (Myeloplaxen), theils 
vereinzelt, theils in Gruppen enthalten sind. Das Ganze hat die 
grösste Aehnlichkeit mit der rachitischen Knochenwucherung, und 
die Thierärzte bezeichnen daher zuweilen auch den ganzen Pro- 
sess kurzweg als Rachitis. Er ist aber ganz und gar davon ver- 
schieden, da er innen und nicht aussen am Knochen vorkommt. 
Ich selbst habe früher**) die Bildung vom Ober- und Unterkiefer 
der Ziege als weiches Osteom bezeichnet, doch muss dieser Name 
wohl aufgegeben werden, da eine Wirkliche Ossifikation fast gar 
nicht vorhanden ist. 

Aehnliche Geschwülste kommen auch beim Menschen an den 



*) Priparate unserer Sammlung 157. und 272 vom Jahre 1858. Dahin 
gehören Tislleicbt aoch die von D.i vaine und Leb ert beachriebeneo Osteo- 
sarkome vom Kiefer des Ochsen (Coropt. rend. de la Soc de Biologie. T. II. 
p.llU). von denen Leb er t (Traitö d'anat. path. T. l. p. 205. PI. XXVII. 
fig. 6 — 9.) genauere Mittheilung pemacht hat. Sie unterscheiden sich von 
meinen Präparaten hauptsächlich durch das Vorhandensein knöcherner Stellen. 
Virehow. GeUahffpathologie. 8. Aal S. 400. Fig. 18& ond 189. 
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Kiefern Tor, wenngleich sie nicht eine solche Aoadehnnng er- 
reichen nnd ihre ConsiBtens eine weniger feste sn sein pflegt Sehr 
hänfig stehen sie mit anomaler Lage oder Retention der ZShne in 
nrs&chlicher Verbindung, nnd es ist manchmal schwer, sie Yon 
Odontomen (S. 57) sn trennen. — 

Alle schaligen SariLome des Knochens haben eine gewisse 
Neigung, weichere nnd schliesslich cystische Stellen zu bilden, 
und viele werden daher unter dem Namen von Gystosar- 
komen znsammenge&sst Gray*) will sie myelo-cystische 
Geschwülste genannt wissen. Allein was ich im Allgemeinen 
von den cystischen Zuständen des Sarkoms gesagt habe (ß. 191), 
das trifft hier im vollen Maasse zu. Es giebt wirkliche Kystome 
der Knochen nnd Oombinationen derselben mit Sarkom und Oar- 
cinom. Andererseits entstehen leicht cystoide Zustände in den 
Sarkomen, theils durch Hämorrhagien, theils durch fettige Erwei- 
chung, nicht selten durch beide gleichzeitig**). Bri stowe***) 
leitet die Cysten hauptsächlich von hämorrhagischen Infarcten 
und deren nachträgliclier Resorption her, indess führt diese für 
sich wohl selten zu umfangreicher Einschmelzung, wenn nicht 
eine sehr bedeutende Angiektasie voraufgegangen ist. lu der 
Regel lüsbt sicli nachweisen, dass in grosser Ausdehnung ein 
fettiger Zerfall stattfindet, und zuweilen kommt es vor, dass da- 
durcii Höhlen mit ganz klarer, synoviaartiger Flüssigkeit, jedoch 
ohne glatte Wand gebildet werden. 

Aber freilich giebt es auch Falle, wo die Erweiterung der 
Gefiisse einen so hohen Grad erreicht, dass sie die ganze Erschei- 
nung der Geschwulst bestimmt. Wird die Schale in einer ge- 
wissen Verbreitung zerstört durch das Wachsthum der inneren 
Masse, so kann die Geschwulst sogar ein pulsircndes Gefühl 
darbieten j) und mit einer erectilen Geschwulst oder mit einem 
anastomotischen Aneurysma des Knochens verwechselt werden. — 



•) Gray 1. c. p. 140. 

**) Berend. Med. Zeitang des Vereins f. Heilk. in Prenssen. 1861. 

No. 43. S. 337. H. Köhlor. De amputatione humeri cyetosarcoraate pro- 
Tocata. DisB. inaug. GrvpUiae. Iöü2. p. 14. £. Melaton 1. c p. 188. 

Bri stowe and BorUse Ohilds. Transaet of tbe Path. Soc 
London. Vol. VII. p. 370. 

t) £. l>iälatoa 1. c. p. 156. 167, 174. Senftlebeo a, a. 0, S. 159, 
Bitfei. Dentaelie KUbüe. 1860. Kow IfK 
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Von dieses flehaUgen Formen des myelogenea Sarkoms unter- 
scheiden sieh weniptons der Äusseren Erscheinung nach in hohem 
Haasse die nicht schalt gen, gans und gar weichen, weichein 
der Kegel in hohem Haasse den Charakter des Medullarsarkoms 
an sich tragen. Sie scheinen im Ganzen seltener an sein, wenig- 
stens finde ich sie in der Literatur nur wenig erwfthnt*) und 
meine eigene Erfahrung erstreckt sich nur Aber eine geringere 
Zahl von Fällen. Letatere betrafen hanptP&chlich die kleineren, 
SD fipongiöser Substanz reichen Knochen, insbesondere die der 
flaod und des Fusses, sowie der Kiefer. 

Man tindet hier die Knochen entweder im Ganzen, oder in 
gewissen Abschnitten aufgetrieben durch eine bald derbere, bald 
weichere, zuweilen geradezu fluktuircndc Geseliwulst von im 
Grossen gleichförmiger OberHiichc. Sclineidot man ein, so sieht 
man meist einen sehr deutlich radiären Bau, indem von der 
Mitte des Knodiens oder wenigstens von seinem Innern aus 
gegen die Peri])herie hin Si reifen, Bündel oder Blätter ziehen, 
die, je weiter sie nach aussen kommen, immer dicker werden. 
Gerade hier zeigt sich die Form des Sareoma fascicnlatum 
am allerdcullichsten. Freilich treten daneben vielfat li rundliche 
Knoten oder Lappen hervor, aber meist sind dies nur Quer- 
schnitte von Bündeln, denn allerdings liegen auch die Bündel 
gewöhnlich in gewissen Haufen, lappig, aneinander. 

An der Hand- und Fusswurzel habe ich solche Fälle unter- 
sucht, wo schliesslich jede Spur von Knochengewebe unterge- 
gangen war und als einziger Kest des alten Knochens sich noch 
die Gelenkknorpel und gewisse Tbeile der Beinbaut nachweisen 
liessen. Dies ist, um mit den älteren Schriitstellem an reden, 
eine wahre Osteosarcosis. 

Ist dagegen die Erkrankung nur partiell, so findet man, 
wie bei der entsprechenden EpuUsform (Fig. 160), einen Theil des 
Knochens ganz weich, den anderen ganz unverändert and zwischen 
beiden eine wenig scharfe Grenae, mindestens einen sehr innigsn 
Zusammenhang oder, hesser au sagen, üebergang. 

Die feinere Zusammensetzung ist ziemlich mannichfaltig. Die 



•) Ein ansgezeichnetes, aiirh durcli den glöcklichon Erfolg der Opera- 
uoQ bemerkeDswtfitbe« Beispiel bat Lob stein (Path. Aoat Bd. 11. S. IdO. 

Atlae a n via>. 
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am mdisten medullären, weichen Ge- 
Bchwfilste stellen öfters die wunder- 
ToUsten Beispiele von Spindelzellen- 
sarkomen*) dar. Hier bestehen die 
BfindeL oder Balken gans ftberwie- 
gend «na Spiodeliellea, mit wenig 
oder fast gar keiner Interoellolar- 
sabstans und einem sehr Terschie- 
denen Gehalt von Gefitasen. Ich 
habe GesdiwtUste dieser Art vnter* 
sacht, welche fUr das blosse Änge 
&8t rein markig weiss anssahen vnd 
nur einen geringen Anthefl von Ge- 
f&ssen führten, nnd wieder andere, 
welche einen geradem telangiekta- 
tischen, hämorrhagischen Charakter hatten vnd nachdem de aaf- 
gebrochen waren, den Habitus des Fungus haematodes in vollen- 
deter Erscheinung zu Tage trugen. 

Auch die Entwicklung der Zellen ist überaus verschieden. 
In einem Falle von der Hund*) beisteht fast die ganze Geschwulst 
aus riesigen, zum Theil mehrkeniigen , jedoch meist einkernigen 
Spindelzellen, deren Korne und Kcrnkörperchen eine erstaunliche 
Grösse erreichen; in einem von dem Fuss**) dagegen sind die 
Spindelzellen so klein , dass man von den schmalen und kurzen 
Kernen beiderseits nur ganz feine Zellfortsätze hervortreten sieht 
Dabei ist die letztere Geschwulst überaas gefassreich, die erstere 
verb&ltniBsmäseig arm an Gefässen. 



Fig. 160. Nichtschaliges , myelogeDea Radilrsaricom det Oberkiefers, 
in der RÜDik des Herrn Jüngken resecirt. Der Durchschnitt zeigt den 

ansseren and oboren Theil des Oberkiefers normal, dagepen den inneren 
und unteren, namentlich gegen die Gaumenfläche hin in eine nach aussen 
flache, auf dem Schnitt leicht bflndelfönnig erscbeincnde Geschwebt voigt- 
wandelt, welche die Zahnwurzeln grossentheili amfasst. Nach aussen waren 
die benachbarten VVeichtheile bis zur Wangenhaut und selbst noch der ■ 
entsprechende Nasenf.ügel ähnlich erinaakt Die äusseren Theile fast me- 
dulllr und gan?. kleinzellig, die inneren mehr fibrös oder knochenknorpeUg, 
mit Zflgen von kleinzelliger Wucherung. (Präparat Ho. 195. vom Jahre 1861). 
MaUIrlieh« OrOsse. 

*) Joh. Maller. Oeber den feineren Bau der Oeselivflbte. Tnf. IL 
Fig. 17. 

**) Präparat No. 89. von Jahre 1868. 
Frlpant No. 106». vom Jahre 1869. 
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Diese Varietät ist zuweilen einer gewissen Form des Knochen- 
krebses so ähnlich, dass es sich leicht begreift, dass man sie 
vielfach verwechselt und bald Krebse als Sarkome, bald Sarkome 
als Krebse*) beschrieben hat. Es 
giebt aber auch ein Carcinoma 
fasciculatum (Bündelkrebs) und 
gerade in den Knochen kommt es 
in der vollendetsten Form vor. Nir- 
gends bedarf es einer grösseren Vor- 
sicht in der Untersuchung. Denn bei 
der mikroskopischen Durchforschung 
trifft man hier leicht spindelförmige 
Elemente. Wenn man aber genauer 
zusieht, so zeigen sich in der Rich- 
tung der Bündel ausgezogene, zuwei- 
len ganz lange und schmale Alveo- 
len, welche dicht mit länglichen Zel- 
len erfüllt sind, die, wenn sie isolirt 
werden, ihre epitheliale Natur durch 
ihre platte, zuweilen bandförmige Be- 
schaflenbeit (S. 196) leicht erkennen 
lassen. Gegen die Basis hin sind aber 
auch diese Krebse nicht selten dichter, 
zaweilen geradezu fest, und in man- 
chen Fällen (Fig. 161.) liegt es über- 
aas nahe, an wirkliche Misch- 
formen von Krebs und Sarkom zu 
denken. 

Noch schwieriger ist die Entscheidung, wenn die Zellen der 




Fig. 161. Nichtschaliges, myelogeneg Carcinoma fasciculatura der Dia- 
phjse des Oberarmbeines von einer alten Dame. Die Bündel oder Blätter 
der Geachwalst treffen innen in einer festeren, fast fibrösen Centralmasse 
zusammen, füllen einen Theil der Markhöhle und gehen nach aussen bis an 
das Periost. Nur oben und unten sieht man bei pp, insbesondere bei p' p" 
Ansitze einer periostealen Knochenscbale. Bei a ein junger Secundärkno- 
ten dicht onter dem Gelenkknorpel. Die Masse ist sehr gefässreich, die 
Gefasse sehr weit; je weiter nach aussen, um so mehr findet man lange, 
radiär gestellte, aber sehr schmale Alveolen, mit platten Epithelialzellen 
gefüllt. (Präparat No. 7. vom Jahre 1860.). Etwas unter Naturgrösse. Dem 
Institut von llerrn Dr. Gnsserow flbergeben. 

•) Paget Lecture». II. p. 371. Fig. 51. 
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GeMhwulst fiberwiegend rund sind. Unter den weiehen myelo- 
genen Sarkomen der Knoclicn giebt es solche, welche sich den 
vollkommensten Rundzellensarkomen anschliesstti. In der Kegel 
sind die Zellen klein und die Intercellularsabstanz weich, schlei- 
mig oder kömig, so dass man die Gescbwolst ils Myxo- oder 
Gliosarkom bezeichnen kann. Gerade hier n&hert sieh ihre Straktor 
in einem hohen Maasse deijenigen der jüngsten Grannlationoi nnd 
des jQgendliehen, rothen Knochenmarkes. Robin and E. N^ia- 
ton^ beschreiben sie daher als Tnmenr k mödnllocelles tmd 
vnterscheiden sie Ton der Tomeiir 4 myMophixes. In der That 
stimmt ihre Entwickelang in hohem Haasse mit der Geschieht» 
des Knochenmarkes. Die erste Grandlage der Entwickelang bildet 
nehmlich saweüen (wie in der Geschwolst Fig. 160) ein mehr 
fibrOses Gewebe mit stark aasgebildeten Nets- nnd Sphidelaellea. 
In diesem tritt eine anfangs heerd-, später strichweise Wachemag 
der Zellen ein, wodarch eine Art yon Markrlnmen oder Mark- 
gängen entsteht, die nnter einander aaastomosiren, aber tob 
fibrOsen Balken oder Blättern eingeschlossen sind. Mehr nnd 
mehr Terbreitem sieh die Markräume und Markgänge, bis schliess- 
lich grosse Abschnitte der Geschwulst nur aus dem kleinselligen, 
weichen Gewebe besteben. — 

Was nun die Bedeutung der myelogenen Sarkome anbetrifft, 
60 besteben darüber die grössten Widersprüche. Während einige 
Beobachter gerade um ihrer Büisartigkeit willen fast alle diese 
Geschwülste zu den Krebsen rechnen wollen, scheiden andere 
wenigstens einen grossen Theil derselben als ausgemacht gut- 
artige aus. Namentlich gilt dies von allen den Schwämmen, die 
vielkernige Ricsenzellen enthalten, den sogenannten Myeloid- oder 
myeloplaxischen Geschwülsten. Paget*) hat sich noch sehr vor- 
sichtig darüber ausgedrückt, aber seine Nachfolger, insbesondere 
Gray und N^laton, sind ganz kategorisch. Von den Epuliden 
habe ich schon erwähnt, dass sie ausser der localen Bösartigkeit 
allerdings niemals Veranlassung zum Verdacht gegeben haben, 
aber ich habe auch liervorgchoben, dass sie verhältnissmässig früh 
exatiipirt zu werden pflegen, und mau darf nicht übersehen, dass 



*) B. N^Uton 1. e. p. 334. 
*) Paget. LeetarH. II. p. 225. 
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ueh andere KiefergeaeliwtUflte, s. B. kankroide, eine imgewöhiilMh 
gSostige Prognose geben. 

Von den Myeloiden der langen Enoehen sind aber nach nnd 
naeh mehrere nnsweifeUiafte FMle hOehat böBartiger Metaskaae 
brennt geworden. Freilich hat man nachtriglich diese F&Ue 
ab eompfidrte*) nnd die Metastasen als krebsige ansgegeben, 
aber gewiss mit Unrecht Ein ftiterer Fall yon Gerlach *), der 
ton ihm selbst als Krebs beschrieben ist, mag in Besiehong anf den 
Ansgangsponkt iweiielhaft sein: Ein 17Jihriger Barsche starb 
an einer mehr corticalen, strahltgen Knochengeschwvlst des nnteren 
Endes des Tümor, welche in ihren ftosseren weichen Theilen eine 
grosse Menge Zellen enthielt, darunter «tiele stemlioh grosse mit 
endogener Kembilduog (Mnttenellen)." In den Langen und dem 
Mediastinam metastatische, weiche &ioten, in denen die grossen 
Mattersellen nnd die Zellenkeme sehr sahlretch waren, auch 
hinllg geschwftnate KOrper Torkamen, dagegen „das fiunrige Gerüst 
sehr snrttckgedrftngt war.* Dass dies kein Krebs, sondern ein 
Sarkom mit „Myeloidsellen' im heutigen Sinne war, liegt anf der 
Hand, aber es scheint, dass es keine myelogene, sondern eine 
periosteale Form war. Immerhin hat der Fall dann Werth IBr 
die Frage von der Malignit&t der Myeloidgeschwülste. 

Anders verhält es sich mit dem nächsten Fall: Hutchin- 
son*) beschreibt eine kindskopfgrosse Geschwulst, die sich bei 
einer 33jährigen Frau am Kopfe des Ilumerus entwickelte, nach- 
dem sie 6 Jahre zuvor durch einen schweren Fall eine Verren- 
kung und Bruch am Gelenk erfahren, seitdem steif geworden, 
jedoch 14 Monate lang keine Anschwellung gehabt hatte. Vier 
Jahre lang hatte sie den Arm noch gebraucht, schliesslich war 
aber die Geschwulst immer mehr gewachsen und hatte auch die 
Drüsen in der Achsel ergriffen. Das obere Dritttheil des Ober- 
anns nebst Acromion und Proc. coracoides wurden resecirt, die 
Wunde heilte grösstentheils, aber nach 10 Wochen zeigte sich eine 
Anschwellong am oberen £nde des Oberarms, es entstand ein 



*) B. K^Iaton 1. e. p. 832. 

Gerlach. Zeitachr. für rat. Mcdicin 1847. Bd. VI. S. 377. 
•••) Hutchinaon. Traneact. of the Path. Soc. London. 1857. Vol. VIII. 
p. 846. PL VL fig. 5. (Die Abbildung zeigt fast nur schfine Spiadelxellen, 
■ad die den geUfrige TaMarkliniBg nennt die OeBchwnlst feeamnl 
flwoid.). 
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Fungns ans der Wunde in der Axillargegend; die Kranke voriel 
und 5 Monate nach der Operation erfolgte der Tod. Die ur- 
iprflDglieiie Geschwulst hatte eine knöcherne, hie und da durch- 
brochene, dünne Schale; stellenweis war das Periost durchbrochen 
und die Masse reichte bis in die benachbarten Muskeln. Sie be» 
stand ans einem Gemisch »fibroplastischer nnd myeloider" El^ 
mente, von denen die enteren häufiger waren; ausser sahlreiehen 
freien Kernen wurde nichts Krebsiges bemerkt Die Drflsen waren 
wallnnssgross, von ihnUoher Besebaffenhett, jedoch ohne M jeloid- 
seilen. Der recorrirende Fungns enthielt hanptOcblich freie Kerne 
nnd einselne grosse, 1^8 kernige Zellen. Ausserdem fsnden 
sieh in den Lungen einige Ablagerungen von ^weichem Krebs*<, 
ihnlieh den Gewichsen in der Achsel. Paget erklärte die 
letsteren ittr wahren Krebs. Ogle und Gray beseichneten das 
ursprllnglichei Gewächs als ein fibrOses, das in den harten Theilen 
Fasern, Körner nnd Kerne, in den äusseren weichen Theilen ein 
amorph kömiges Material enthielt, während die Drflsen nur hy- 
pertrophisch und entafindet seien. HyeloidBellen fimden sie nur 
wenige eiförmige ohne Portsätie, mehr in den inneren Theilea, 
während Bristowe erklärte, dass er wahre Modelle davon beob- 
achtet habe. 

Auch der nächste Fall von Cooper Forster*) Ihnd ähn- 
liche ZweiftL Die ursprflngliche, 2 Fäuste grosse Gesehwulst sass 
am Kopf der Fibula bei «mem iSJährigen Manne; sie enthielt 
ausser zerstreuten KnochentheOen und Cysten mit Blut und Serum 
eine encepbaloide Masse, hie und da mit Abschnitten, welche 
Zellen von „wahrhaft myeloidem Charakter** zeigten. 3 Monate 
nach günstiger Heilung der Amputationswunde war der Rückfall 
ausgesprochen und der Tod ei folgte 2 Monate später unter Meta- 
stasen an der Wirbelsäule und den Lungen. Wilks*) erklärte 
die metastatische Geschwulst für ähnlich derjenigen der Fibula; 
er fand darin Knochengewebe, Kerne, Kernzellen und, wenngleich 
nicht zahlreich, Myeloidzellen, und bezeichnete daher den Fall als 
Combination von Osteoidkrebs mit Myeloid. 

Weniger Zweifel erregte der folgende Fall von Mitchell 



*) Gooper Porster. Trmniaei of fh« Phth. So«. Load. 18B7. YoLYIU. 

p. 389. 

•*) Wilks. EbeadM. lööä. Vol. IX. p. 377. 
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Henry Sine 43jährige Fraiiy die seit 20 Jahreii an Bhemn»- 
timiiB gditten bette, bemerkte seit 13 Monaten, dass die Schmer- 
len sich in der rechten Sebnlter fixirten nnd laneinirend wnrden; 
10 Monate später föhlte sie sueret eine Anscbwellnng. Nach 

geschehener Exarticalation fand sich eine orangegrosse Geschwnbt 
des Oberarmkopfes, die zum Theil knöchern, zum Theil fast fibrOs 
war. In der Markhöhle war eine weiche, röthliche Masse, die 
sich bis in die Geschwulst fortsetzte. Die äusseren Theile ent- 
hielten tibroplastische Elemente mit wenig Myeloidzellen ; die röth- 
liche Masse dagegen bestand fast ganz aus den letzteren und ent- 
hielt ausserdem eine körnige Masse mit Kernen und Spindelzellen. 
Die Wunde war nach 5 — 6 Wochen geheilt, doch blieb eine 
verdächtige Schwellung zurück. 11 Wochen nach der Operation 
kehrte die Frau in einem sehr schlechten Zustande zurück; am 
Stumpf fand sich eine ulceröse Geschwulst. Bald erfolgte der 
Tod. Bei der Section zeigte sich an der Scapula eine kindskopf- 
grosse, die Axillardrüsen umfassende Geschwulst, bestehend aus 
porösen knöchernen Lappen, die durch hbröse Bänder und Blut- 
cysten von einander getrennt waren; die Lungen enthielten 
20 — 30 bis erbsengrosse Knoten. Die Geschwulst an der Sca- 
pula sass derselben äusserlich auf; ihr knöcherner Theil hatte 
Knochenkörper ohne Kanälchen, der weiche zeigte in einer gal- 
lertigen, feinkörnigen Grundsabstanz kleine Zellen und Kerne, 
grössere Zellen mit einem und mehreren Kernen, fibroplastische 
Zellen und fast fibeiall Myeloidiellen mit 3—14 Kernen. Die 
Knoten in der Longe enthielten nnr wenig fibröse Theile, dagegen 
dentliches Knochengewebe und weniger zahlreiche Myeloidzellen. 

Endlich ist noch von Cook und Wilks**) ein Fall beob- 
achtet worden, der scheinbar Jeden Zweifel ausschliesst. Der 
32j&hrige Mann wurde wegen eines schaligen Myeloids des Köpf- 
ebena der Fibula, dessen erstes Erscheinen 7 Monate vorher beob- 
achte war» Aber dem Knie amputirt. Die Wunde heilte gut, der 
Mann setzte seine Arbeit (aaf dem Lande) fort, aber nach 2 Jahren 
kam ein BeeidiT am Stampfe. Einige klemere Knoten, die sieh 
als vollkommen achalige Hyeloide erwiesen« worden aneiat, ein 
grtaierär apiter eiatirpirt; sie waren ohne Verbindung mit dem 



Mitchell Uenr^. Ebeadas. Iböö. Vol. IX. p. 367. PLJU. fig.7-10. 
Coek B. Wilks. Med. Tünes and Gas. 1859. Jan. p.7a 
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Knochen. Wenige Tage Bp&ter starb der Mann an Plenritis, nnd 
man fimd an jeder Longe 8—4 Knoten, den grOsirten vom Umfange 
des Hersens, gleichsam polypOs anftHsend. Keine LymphdrSso 
war betheiligt. IHe Limgenknoten erwiesen sich als myeloid. 

Nach diesen Erftdirongen wird man es wohl aufgeben müssen, 
die MyeloidgeschwfilBte fiberhaopt als gutartige sn beceichneo. Den 
Einwand, dass es sich hier um keine reinen Formen gehandelt 
habe, verstehe ich nicht. Reine Myeloide giebt es überhaupt nicht; 
sie sind immer zusammengesetzt (S. 325), und die Bedenken, 
welche man gegen die Natur der mitgetheilten Fälle aufgestellt 
hat, würden mit ebenso viel Grund gegen fast alle anderen, 
namentlich gegen die meisten geheilten Fälle von Myeloid er- 
hoben werden können. Thatsache ist, dass auch die vielkernigen 
Riesenzellen (Myeloplaxen) in metastatischen Knoten, z. B. der 
Lungen, auftreten und sich demnach ebenso schlimm verhalten, 
als waren sie Krebselemente. 

Die vielkernigen Kiesenzellen sind aber keine hyperplastischen, 
sie sind hetoroplastische Elemente, und Gray*) täuscht sich voll- 
ständig, wenn er trotz der schon lanp;e vor ihm bekannten Fälle 
von heterotopem Vorkommen derselben (S. 212) dabei bleibt, 
dass die Myeloidzellen nur am Knochen und seinen Häuten vor- 
kftmen. Ich will daher gleich hier noch einige Fälle**) von 
gigantocellularen Sarkomen an unzweifelhaften Weichtheilen an- 
fahren. In einer von Era, Ton Gräfe***) theilweise exstirpirten, 
anfangs repullulirenden, später jedoch glücklich geheilten Ge- 
schwulst der Iris eines Kindes fand ich einen grossen Theil des 
Gewebes ans „Myeloplaxen" bestehend. Einen gans fthnlichen 
Fall aus der vorderen Augenkammer beschrieben Desmarres 
nnd Robin t). Ein 18 jähriger Bursch auf meiner Abtheilnog 
trug seit langer Zeit an der linken Wange über dem yorderen 
Bande der Parotis eine waUDnesgrosse, stellenweis flnktnirende 
nnd blinlich dnrcbschimmemde Gesehwidst, welche Ton der 



•) Gray I. c. p. 145, 148. 

**) Wahrscheinlich ist hierher aach die von Hi liier nnd Hutchinson 
(Transact. of the Path. Soc. Lond. IB^S. Vol. VIT. p. 18. PI. HI. fig. 1.) 
beschriebene Hirogescbwulst zu zählen, die ich später in Yerbindong mit 
anderen ähnlichen noch in erwShnen habe. 
•••) V. Gräfe. Archiv f. Ophthalmologie. Bd. VII. 2. S. 37. 
t) Desmarres et Kobin. Archives d'ophtbalmologie* 1855. Mars et 
AvriL 
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Faaeie ans^ugehen sebien; endlich tnrach sie auf und entleerte 
dnokles Bloi Nw wurde sie eistirpirt und heilte gut. Sie ent- 
hielt ausser mehreren grossen BlntsScken und einem Atherom 
ein mtoig weiches, hellgelbliches Gewehe, das in einer schlei- 
migen Grundsubstanz neben zahlreichen einkernigen Rundzellen 
eine grosse Zahl vielkerniger, in voller Fettmetamorphose be- 
griffener Zellen zeigte*). — Hr. Martin machte vor einiger Zeit 
bei einem jungen Frauenzimmer die Ovariotomie; die Person starb 
an Peritonitis. Bei der Section fand sich**) das Peritonaeum 
besetzt mit einer grossen Zahl meist schwarzrother Geschwülste 
von der verschiedensten Grösse; einzelne waren kaum hanfkom- 
gross, andere dagegen stark apfelgross. Eine der grössten sass 
im Netz. Auf Durchschnitten sah man fast nur flüssiges und ge- 
ronnenes Blut, häufig in gallertigen Gerinnseln; bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung zeigten sich ausser zahlreichen, erweiterten 
Gelassen in einer schwach faserigen, hie und da körnigen Inter- 
cellularsubstanz zahlreiche Zellen und freie Kerne (Fig. 139). 
Erstere waren zum Theil ganz klein und einkernig, zum Theil 
erreichten sie die äusserste Grösse und Vielkernigkeit. Die 
ursprüngliche Ovarialgeschwulst erwies sich als ein einfaches 
Schleimkystom (Colloid) und enthielt nirgends ähnliche Bestand- 
theile; nur auf ihrem serösen Ueberzuge sassen einzelne kleinere 
Sarkomknoten der gleichen Art***). Eine Brastgeschwulst mit 
Myeloplaxen beschreibt Lancereauxf). 

Kehren wir zu den Riesenzellen -Sarkomen der Knochen 
snrück, so kann für Niemand ein Zweifel darüber bestehen, dass 
sie local inficiren und heteroplastische Knoten in den Nachbar- 
theilen hervorrufen. N öl a ton ff) will freilich auch die Einwir- 
kung auf die Nachbartheile als eine üst ganz mechanische, durch 
Druck hervorgebrachte angesehen wissen, aber man kann in ein- 
lelnen F&llen bei l&ngerem Wachsthum der Geschwulst bestimmt 
eonstatiren, dass in den benachbarten Weiehtheilen eine selb- 



*) Präparat No. 92 vom Jahr« 1864. 

•*) Präparat No. 91a bis c vom Jahre 18r>4. 

***) Hr. Prof. Grohe in Greifswald theilt mir nacbtrSglich einen Fall 
mit, wo eine ganz ähnliche telangiektatisch - hSmorrhagische Geschwulst 
iuserlich am Coecum sass und grosse Metastasen in d«r Lebc>r und Langd 
■it höchst entwickelten Myeloidzellcn gefunden wurden. 

Laocereaaz. Bullet, de la soc. aoat 1Ö60. p. 292. 
B. NAUton 1. e. p. 800. 
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ständige Entwickelong neuer Knoten beginnt*). In einem Falle 
(Fig. 159) habe ich gesehen, dass sich von der am Kopf der 
Fibula entwickelten Geschwulst aus ein wallnnBBgroBser, weieher 
Knoten im Kopf der Tibia, mitten in dem spongiOsen Gewebe 
desselben, gebttdet batte. Die weiteren Wege sind bis jetzt weniger 
denflicb. Nor In einem FaDe**) wardra die Venen im Umfange 
der Geechwnlflt mit Pfröpfen erflUlt geinnden, welebe dieedbe 
Zasammensetsong ballen, wie die Gesebwnlst selbst Das Yer- 
balten der Lympbdrfisen verdient eine genaaere Erforscbong. 

Die Riesenzellen-Sarkome veriialten sich demnach niobt anders, 
wie die myelogenen Spindelzellen-Sarkome (fibroplastisehen 
Gescbwfilste), deren mOglicbe Halignitftt nicht beaweifelt werden 
kann. Paget hat solche Falle von der loteten Phalanx der 
grossen Zehe nnd vom Alveolarfortsats des UnteikieüsTS ab 
Mednllarkrebs beschrieben, aber seine Beschreibnng nnd Abbil- 
dung zeugen gegen ihn. Lebert, der nrsprflnglioh die Benignitflt 
der fibroplastisehen Geschwülste behauptete, hat splter selbst swei 
Falle von derartigen Knochensarkomen beschrieben, wo Metastasen 
emtratenf). Es wird genügen, wenn ich ein Beispiel aus meiner 
Erfohmng genauer anfShre. 

Ein 31jähriser Saffianarbeiter wurde am 8. Februar 1859 wegen einer 
Geschwulst am liukeu Fusse io die Charit^ aafgenommen. Im Frühjahr des 
Torhergegaogenen JabNs httte er naeh einer heftigen Biklltang eine doppelte 
Plearitie (hefüge Stiche, mieeiger Luftmtiigel, eterkee Fieber) gehabt, die 
sich nach Anwendung von SchrdpfkGpren und Galomel nnd unter atarirer 
Harnausscheidung (2000 CCent täglich) schnell minderte. Anfangs März war 
das Exsudat vorn ganz beseitigt und nur liltitcn links noch nachweisbar. 
DafDr bildete sich seit Pfingsten ohne sonstige bekannte Veranlaasung eine 
Geechwulst auf dem linken FussrUcken, scheinbar in den Sehoeuscheiden, und 
•eit Hiehaelie eine andere in der Gegend dee änaaeren KnSchele. Die Bant 
darflber war Terachiebbar nnd aieht gertthet, die obere Geechwolat fianst- 
gross, mässig weich, stcllenweis fluktuirend, mftssig empfindlich. Die Ga- 
Bchwulst am Kncichel war deutlich getrennt; auch die Planta etwas vor- 
gewölbt. Während die Geschwülste wuchsen und die Haut sich darüber 
verdünnte, so dass eine fast schwärzliche Farbe durchschimmerte, trat wieder 
eine Plearitia mit Exsudat rechts hervor; im März steigerten sich die Athem- 
beaehwerdeo an wahrer Orthopnoe ohne Hnaten und Anawnrf; dabei bren- 



•) Senftieben a. a. 0. S. 142. 

**) Bri stowe. Transact. of the Path. Soc London. 186& YoL VIL 
p. 352, 354. PL XV. fig. 13. 

•••) Paget. Lectures II. p. 871— 372. fig. 51 -52. 
t) Lebert. Traitö d'anat path. T. L p. 194, 196. 
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Bender Dnrst, spärlicher jamentöser Haro; schneller Collapsas; Tod am 
3. April. — Die SektioD zeigte Geschwülste*) voa sehr weicher, uoter dem 
Ffngerdniek seriliesMnder B«Beb»ffeDbeit, an den beaterhaltenen Stellen ans 
ttUrriehen, dentlieh getrennten, markig anssehendea Lappen beetehend, an 
vielen Stellen mit hftmorrhagiscben, theils frischen, theite ftlterMi, grfinlich 
bräuulichen Massen durchsetzt, hie und da auch mit grösseren, blutige 
Flüssigkeit enthaltenen Hühlen versehen. Die Metatarsalknochen der 2. und 
3. Zehe voUbtändig, die kleinen Fusswuriclknochen zum Theil zerstört, die 
grosaen dagegen noch frei. Von einzelnen der ersteren ist nur noch das 
Periost und der Knorpel erhalten; von anderen ist nnr ein Theil der Mark- 
BBsae iafiltrirt, «Ihrend die Rinde noch erhalten ist INe nntnen Inguinal- 
drisen bis wallnussgross, kugelig, auf dem Durchschnitt markig; die nächst 
höheren einfach hyperplastisch, mit sehr erweiterten Gofässen, bräunlich 
und gelblich gefärbt, hie und da mit kleinen markigen Knoten. Auch in 
der Kniekehle eine schwach markig inültrirte DrQse. Weiterhin fand sich 
im Hodiastianm eine Reihe Ton markigen Knoten. Im rechten Plennsaek 
eine ÜMt 2 Quart betragende dieke himoRbaglsehe nossigkeit; die Plenra 
selbst ringsum mit weiehea, leicht serdrüekbaren, sehr gefitosreichen nnd 
vielfach mit Blut durchsetzten Wacheningen besetzt, die eine fest zusammen* 
hängende Schicht bilden, aber gegen die Höhle hin theils in zottipo, theils in 
knotige Unebenheiten ausgehen. Am stärksten bind sie über dem Diaphragma, 
wo die Schicht 1^ — 2" dick ist und an einzelnen Stellen ein mehr gelb- 
grtnlichea, gallertiges, an andmn ein weiaamarkiges Aassehen darbietet 
AAiiUelie ZnstSade, jedoeh nnr in geringer Ansdehnnng, Ibden sich an der 
linken, grOsstentheUs Terwachsenen Pleura. Dag^ea aeigten sich links auch 
im Innern der Lange marldg-gallertartige Knoten, namentlich in der Gegend 
der Basis, sowie ein apfelgrosser, fast ausschälbarer in der Spitze, während die 
rechte Lunge einfach comprimirt war. — Die feinere Zusammen.setzung aller 
dieser Maasen war ilbercinstimmeod. Ueberall faud sich ein zellenreicbes 
nad svar kleiaaeUiges Spindelsarkoa mit schvachfiNMriger IntsrceUnlar- 
sabstaas nnd sehr sahboiekeD nnd veiten Oeflssen; die Anordnung meiBi 
bttndeUiSrmig. 

Bilieii iliiili^«!! Fan berichtet 6 rohe**): ein veiofaee ieUi- 
ges Sarkom sasa in der Epiphyse des Oberschenkeli und die Meta- 
stasen waren in den Lungen and Bronchialdrüsen. Weber***) 
beschreibt einen anderen Fall, wo die PrimikrgeschwulBt am 
Becken sass. 

Angesichts solcher Thatsachen wird man nicht umhin können, 
loxugestehen, dass die versciiiedenen Arten von myelogenen Sar- 
komen der Knochen eine ähnliche Malignität besitzen können, wie 
die periostealen sie zugostandenermaassen zeigen. Ja, der er- 

*) Priparst 105 vom Jahre 1869. 

••) Gr Ohe in Vidal-R:\rdoleben. Chirurgie. 1863. Bd.L 8.888. 
***) 0. 0. Weber. Chirurgische Eriahrangen. S.d64. 

S9* 
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wähnte Fall von Cooper Förster lehrt, (Imss auch das soge- 
nannte Myeloid Metastasen in der Lunge mit knöchernen Bei- 
mengungen erzeugen kann, und dass insofern eine nicht geringe 
Aehnlichkeit mit dem Osteoidsarkom hervortritt. 

Aber andererseits wird man auch zugestehen müssen, dass diese 
Fälle seltener sind und dass die Mchrzalil der myelogenen Knochen- 
sarkome, zumal bei früher und vollständiger Exstirpation , eine 
so günstige Prognose giebt, dass man sie nahezu als benigne oder 
unschuldige Gewächse bezeichnen darf. Die Praxis gewinnt nichs 
dadurch, dass man die wenigen malignen Fälle von den benignen 
abtrennt und zu den Krebsen rechnet. Im Gegenthcil ist es weit 
mehr vorzuziehen, auch hier den Erfahrungssatz (S. 266) anzu- 
wenden, dass jedes Sarkom eine mehr locale und inso- 
fern unschuldige Periode hat, in der es sieh zur Ope- 
ration eignet, dass aber auch jedes eine generalisi- 
rende und damit maligne Beschaffenheit annehmen 
kann. Daraus folgt für die Praxis die Regel der frühzeitigen 
und ausgiebigen Operation, denn nnr diese sichert vor Reci- 
diven and Bepolhdationen. 

Nirgends ist femer der Gedanke einer primfiren Dyskrasie 
specifischer Art weniger begrOndet, als hier. Denn wenn naeh 
einer späten Operation innere Metastasen hervortreten, so ist 
wohl mit Sicherheit anznndimen, dass dieselben schon zur Zeit 
der Operation angelegt waren und nor erst nach, vielleicht anch 
in Folge der Operation, üi ein schnelleres Waohsthom geriethen. 
Gerade Ar die primbren Sitze der Knochensarkome lassen sich 
am hftnfigsten Ortiiche Ursachen, namentlich tranmatische, auf- 
finden. Daftr spricht nicht bloss der Sitz, der so fiberwiegend 
an den Extremitäten nnd namentlich an denjenigen Gelenk statt- 
findet, welches bei jedem Falle am meisten aasgesetzt ist, nehm* 
lieh am Kniegelenk, nnd nSchstdem an den Kiefern, wo Störungen 
im Gebiet der Zahnwnrzefai so hiafig eintreten; sondern es zeugt 
daftür anch die Anamnese, walehe in unverkennbarer Weise diese 
Einflfisse darlegt. Kommt dazu eine gewisse Prfidispositioii, wie 
sie durch ungeordnetes Knochenwacbsthum, durch gewisse patho- 
logische Prozesse, wie den Rheumatismus, erzeugt werden kann, 
so wird der örtliche Reiz zu einer wuchernden Neubildung führen, 
die freilich in der Richtung des präcxistirenden Gewebes fortgeht 
und den Typus desselben nicht voUbtaudig verlässt, aber doch 
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elementare Formen hervorbringt, welche über das Maass des spe- 
clellen Typus hinaus sich entwickeln. Jeder neue Reiz, sei er 
nun local, sei er allgemein, wird diese Entwickelung steigern, 
and nicht bloss fieberhafte Zust&ade, wie sie so oft durch die 
Operation hervorgerufen werden, sondern auch die Schwanger- 
schaft*) üben einen bestimmten Einfloss ans. — 

An die Sarkome der Knochen schliessen sich snnfichst ge- 
wisse parosteale Formen, die zuweilen recht schwer zu untere 
scheiden sind und die sich auch in der Besonderheit ihrer £nt- 
wickelvng sehr nahe an die periostealen anschüessen, Ähnlich 
wie die parostealen Osteome den periostealen in hohem Maasse 
gleichen (ß. 64); sie sitsen zuweilen sehr fest auf dem Knochen 
ni**y. ^sk ansgeseichneteB Beispiel dieser Art, ein Osteoidsar- 
kom mit porOser Knochenbfldnng, hat Grohe ***) vom Kniegelenk 
beschrieben; dasselbe lag lose am Periost der Tibia. In einem 
Falle von Yerneuilf) sass eine fibroplastische Geschwolst lose 
in der Kniekehle, in einem von L an cor e an x ff) am Ober- 
sdienkel. Aehnlich scheinen sich die von Paget fff) Tom 
Humems und ans der Kniekehle erwähnten Fftlle verhalten sn 
haben, während der etwas zweifelhafte von Pott*t) zwischen 
Sartorius und Vastus internus sass und zahlreiche Metastasen in 
Brust, Bauch und Hals gemacht hatte. Entwickelt Bich die Ge- 
schwulst da, wo Muskeln sich an den Knochon ansetzen, so nimmt 
sie leicht den Charakter eines medullären Sarkoms an. Ein Bei- 
spiel dieser Art vom unteren Theil des Vorderarms schilderte 
Troska**t). Geht die Entwickelung der Geschwulst von einer 
dem Knochen nahen Fascie aus, so kann sie mehr knorpelig ***t) 
sein oder wirklich ossificiren. Ich habe einen solchen Fall am 
Ellenbogen gesehen, den Hr. Textor exstirpirte. Die Geschwulst 
sass am obersten Ende des Vorderarms, Hess sich ohne alle Ver- 



•) Cock. Guy's Hosp. Rep. 185*]. Sor III. Vol. II. p. 2. 

Deces (Lau gier). Bullet, de la So<'. aiiat. KS5ä. Juiü. LOcke. 
Yerh. der Ges. für Geburtsh. Berlin. 1868. XV. S. 2«-,. 

•••) Grobe. Vidal -Bardeleben. Chirurgie. 4. Aufl. 18G3. Bd.L S.658. 

t) G<iria-Rose. Bullet, de la soc. auat. p.213. 
ff) Laneereanx. Ebendaselbst p.276. 
ftt) P:i'„'ot. Lcrtures II. p. -lOi;. 
•f) i'ott- I'bilos. Transact. lUO. p. 61Ü. 

**f) Troskft. De exartiealatioDe enbiti ob tumoram aotibrachii facta. 
DlM. inaug. Herol. 18.00. p.59. 

Senftlebeo. Archiv f. klin. Chir. Bd.I. S. 117. 
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leteung der Knochen abtragen und toigle 
Fi»i6s. ngijii der Maceration ein snggeaeiehnetaB 
Skelet (Fig. 162), dessen unteres, mehr 
abgenmdetes Ende Ton einer liemlich glat- 
ten, etwas porOsen Schale gebfldet war, Ton 
welcher nach aussen sahlreiche Blitter nnd 
Stacheln ausstrahlten. Die Geschwnlst re- 
pullulirte wiederholt and die Person ging 
endlich an Verjauchung zu Grunde. — Klär- 
lich folgt aus solchen Beispielen, dass Osteo- 
sarkome nicht nothwendig Kuochensarkome 
sind (S. 289). 

Die parostealen Sarkome verhalten sich prognostisch, wie 
die Sarkome überhaupt. Zuweilen werden sie durch eine einzige 
Operation dauerhaft beseitigt, anderemal repulluliren sie") und 
manchmal machen sie Metast^isen, zumal in der Lunge**). — 

Fasciale Sarkome kommen aber auch in grosser Entfernung 
yom Knochen, namentlich an oberflächlichen Fascien, ziemlich 
häufig vor. Sie gehören der Melirzahl nach in die Kategorie der 
Fibrosarkome und nicht selten sind sie kaum von den fascialen 
Fibromen (Bd. I., S. 3r)2) zu trennen***). Ganz besonders sind 
die Fascien der ünterextremitat der Ausgangspunktf). Zuweilen 
entwickeln sie sich nur nach einer Seite; manchmal aber sind 
sie doppelseitig und die Fascie schneidet sie gleichsam in zwei 
Hälften ff). In der Nalie von Muskelinsertioncn erweisen sie sich 
zellenreicher und auch wohl kleinzellig ftt)* Meist sind sie soli- 

Fig. 1G2. Durch Maceration frei gelegtes Skelet ciDes parosteaieo, an 
der Pascia antibrachii sitsenden und mit dorn Knochen nicht zusanmea- 
bangenden Osteoidsarkoms mit grosser Recidivftbigkeit. (^cbDOBg tob 
Hrn. Dr. Scbmerbach). Nat. Grösse. 

*) Ricbardson. Tbe Lancet. 1856. Ang. VoLII. No.&. 
**) Chassaignac. Gaz. des höp isnc. No. III. 

***) £in sehr interessantes Präparat erhielt icb kQrzlicb von Hrn. Dr. 
Ltfvinsohn. Es war ein Flbroearkon too im • Oraeten BierenlOmiiger 
Gestalt, aber wie 3 Fäuste gross, welchos sich bei einer Dame von den 
flbrOeen Gebilden um die unteren Brustwirbel gegen den Thorax -Raum bin 
entwickelt nnd dnreli Snffoeation getödtet hatte. E« enthielt grosee rer- 
fettete nnd erweichte Abschnitte, einige mit hämorrhagischem Inhalt, war 
i^er grOsetentheila so hart, dass es den prävertebralen Fibromen (Bd.].,S.Sö4) 
iithe eland. 

t) Pripente No.n8 Tom J»1ire 1857 o. No.e5i. Senftleben a «. 0. 

8. 124. 

tt) Birkett. Gny's Hosp. Rep. Ser.III. VoLiy. p. 261. PI. II. 
ttt) Senftleben ».a. 0. S. il& 
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tar, wachsen langsam und geben für die Exstirpation eine Hehr 
günstige Prognose. Anderemal sind sie multipel, recidivircn 
Tielfacb, aber sehr selten machen sie Metastasen auf innere 
Organe. 

Mit ihnen kann man die Sarkome der G efässschei d e n *) 
zusammenstellen, welche durch ihre innige Beziehung zu den 
Gefässen, namentlich zu Venen, den Operateur zuweilen in die 
unancrenehme Lage setzen, ganze Stücke grösserer Gefässe mit 
auszuschneiden. Ich habe deren gesehen, welche von sehr dichtem, 
eigenthümlich trabekulärem Bau waren, so dass man auf den 
ersten Blick sie für viel mehr zusammengesetzt hätte halten sollen, 
w&hrend die genauere Untersuchung zeigte, dass nur die Durch« 
kreaznog und Verflechtung der nach sehr verschiedenen Rich- 
tungen siehenden Balken die scheinbare Mannichialtigkeit der sn- 
Baminensetzenden Bestandtheile bedingte. 

Die Retroperitonäal-Sarkome habe ich schon früher 
(S. 371) erw&bnt und Beispiele angeffthrt Sie sind in der Begel 
Bolitir, wachsen langsam, kennen aber daflir anch eine ungeheure 
Grtae erreielien. Ihre Hanptwirknng besteht in dem Druck, 
welchen sie aaf die Nachbardieile ansfiben und dessen Erschei- 
nangen natflriich verschieden sind je nach dem Ort ihrer Ent- 
wickttlimg. Im kleinen Beeken drücken sie snnichst auf die 
Schenkelnerven nnd die ersten Erscheinimgen kOnnen die einer 
Neoralgie oder einer Lihmnng sein. In der Fossa iliaca ver- 
engern sie die Geflsse und die Symptome kOnnen mit halbsei- 
tigem Oedem oder PUegmatia alba dolens anheben. Liegen sie 
noch hoher, so kOnnen sie die Dirme umwachsen**) oder so 
stark erheben, dass dieselben gana platt werden; in beiden FWen 
erMogen sie Stenosen mit allen ihren unbequemen und geflihr- 
liohen Folgen. 

Endlich ist hier su sprechen von dem sogenannten Fungus 
durfte matris, der eine so grosse und unklare Literatur hat 
Ich werde auf diese Frage beim Krebs nuückkommen, denn es 
kann nicht sweiielhaft sein, dass ein gewisser Theil der hier 

*) B. LangADbeck. Anhlv f. Chimrgie. Bd. I. S. 11. Senftlaben 
Sbmid. S. 126. 

••) Pr&parat No. 677. — Hierher gehört vielleicht auch ein Fall von 
,Balign«r fibro-cellulirer' Geschwulst, den A. B. Bucha Dan (Glasgow 
med. Journal. is);4. April, p. r/2. Fig. 1-2) beftcbreibt, jedoch ist denelb« 
auch möglicherweise sum Krebs zu zähleo. 
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besehriebeDen Fllle com Krebs gebort*). Aber ee giebt aneh 
unzweifelhafte Sarkome der Dura mater**). Diese eitzea 
Jedoch am hftnfigsten an der inneren, dem Schädelranm soge- 

Pig. 163. 




wendeten, und nicht an der äusseren, dem Knochen anliegenden 
Seite. Am liäufigsten finden sie sich an dor Basis***), um die Sella 
turcicaf) und das Felsenbein i-f). Ihre Hauptwirkung ist Druck, 
zum Theil gegen die aus dem Schädel austretenden Nerven, zum 
Theil gegen das Gehirn selbst, an dessen Oberfläche sie beträcht- 
liche Vertiefungen hervorbringen, während sie doch nur selten Iff) 
in eine wirkliche Verwachsung mit ihm treten. Allein auch die 
Knochen erleiden an der entsprechenden Stelle zuweilen eine sehr 



Fig 163. Sarkom der Dura mster cerebralis. Nat. Grösse. Die Ge- 
schwulst ragt von der inneren OberflSrhe der Haut halbkugelig; gegen die 
Grosshirnhemi^phäre vor, rings amgebeo von starker hämorrhagischer Hj- 
perftmie. 

*) R. Volknann. Deber einige rom Krebe ta trennende Geecbw&late. 

S. 28. 

Lebert. Physiol. path. T.II p. 148. Yirehow. Arebir. Bd. 1. 8. 197. 
Sangalli. Storia dei tumori. II. p, 17ij. 

•••) Lebert. Mein Archiv. Bd. III. S. 481. Meckenzie. Tranbact. of 
tbe Path. 8oc. Lond. Vol. XIII. p.l6. 

t) Ilir>rlifo|d. Cnmpt. rcnd. de la Soc. de Biol. T. II. p. 187. 
C. £. £. HoffmaoD. Mein Archiv. Bd. XXIV. S. ööl. Taf. VI. 
ff) Lebert Pbreiol. patb. T. II. p. 148, 161. 
ff f) Gbsrcot Oonpt. rend. de 1» Soc de BioL T. III. p. 19. 
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bemerkenswerthe Atrophie, und in einem Falle*), wo auch die 
äussere Seite der Dura mater mit Geschwulstmasse besetzt war, 
fand ich eine tiefe Usur der Knochen mit blasiger Auftreibung 
nach aussen. Die Zusammensetzung dieser Geschwülste ist ge- 
wöhnlich sehr einfach; es sind häufig Spindeizellensarkome mit 
mässig zahlreichen, zuweilen erweiterten Gefässen, die flach auf 
der Dura aufsitzen und sich halbkugelig über sie erheben. Indess 
giebt schon Lebert**) an, dass er auch grosse „Mutterzellen'* 
wiederholt gefboden habe; es sind Dach seiner Abbildung die- 
selben, die man jetzt als Myeloplaxen schildert Einzelne Fälle 
erscheinen wie eine Combination lon Psammom mit Gliosarkoaa, 
indem neben den gewöhnlichen Bestandiheilen des Psammoms 
(S. 114) zahlreichere, feine Spiodelsellen nnd grossere, weiehe, 
mehr gli(Hw Absehnitte mit Kernen nnd Zellen siditbar werden. 
Ob der ton Friedreich***) erwähnte Fall, wo swisehen dem 
aSarkom* nnd dem Gehirn eine serOse Cyste Ug, genan hierher 
gehört, lasse ich dahin gestellt. 

Anch an der Dura mater spinalis kommen Ihnliche Gesehwtllste 
▼ort). Nirgends habe ich die Spindelzellen so colossal entwickelt 
gesehen (Fig. 185 nnd 136, S. 195 nnd 197), indess sind die Zellen 
zuweilen anch sehr zart nnd hinflllig, nnd es kommen überwie- 
gend freie Kerne ta Tage ff)- Diese spinalen Geschwülste sind 
natflrlieh nngleieh wichtiger, als die cerebralen, da sie schon 
früh fAhmnng zn erzeugen ptiegen. — 

Was die Sarkome der Haut nnd ünterhant betrilR, so 
kann ich mich kürzer fiusen , da ich bei Gelegenheit der Ter- 
ncae sareomatosae (S. 2B0), der Melanosen (S. 234) und der 
Keleide (8. 242) schon ein beträchtliches Stück dieser Geschwülste 
mit abgehandelt habe. Im Grossen haben sie natürlich das höchste 
Interesse, da sie sowohl der Beobachtung an sich, als den zu 
Heilzwecken geschehenden Kingriflea am meisten zugänglich sind, 



*) N. Friedreicb. Beiträge zur Lehre von den GeschwulsteD ioDerhaib 
der Scbidelhöhle. Wfirtb. 1853. S. 86. 

••) Lebert. Phvs. path. T. II. p. 151. PI. XIV. fig. 13. Trait^ d'nnnt. path. 
T. 1. p. 204. Fl. XXVil. iig.4— 5. Vgl. £. Yix. Archiv f. klinische Chirurgie. 
Bd. IL 8. lie. 

•♦*) Friedreich a. a. 0. S. 30. 
t) W. Gull. Ga^'a Uo«p. Reo. 185G. Ser.lll. Vol. II. p. 148. PI. IV. iig.2. 
PL V. fig. 1. ^Naeh d«r Beaehroibaiig .MyxoBaroona eysticom.) — Präparat 
Miercr Sammlang No. 57 vom Jahre löG3. 
ft) Wilks. Transact. of tbe Path. Soc. London. 1866. VoL VL p.37. 
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und da sie la allen Zeiten gewigeennaasBen als Nonn i&r die 
game Lehre, inebesondere der fimgOaen und fungotden Bildungen 
gedient haben. Gerade die moderne Doctrin von den fibroplasti- 
sehen nnd von den malignen vnd reeorrirenden fibrOsen Ge» 
sdiwfUsten sttttit sieh am meisten anf die Kenntniss Ton ihnen. 

Manche Sarkome gehen gans oberfliehUeh von der Bant ans, 
80 dass selbst die tieferen Schichten der Gntis nicht daran Tbeil 
nehmen; andere liegen etwas tiefer, so dass wenigstens anfangs 
der Papillarkörper noch unversehrt darüber hin\vep:sceht ; ander© 
endlich sitzen tief in der ünterhaut und die Cutis läufL über sie in 
ihrer ganzen Dicke unverändert fort. Darnach ist iliro Erscheinung 
verschieden. Die oberflächlichen pflegen ein deutlich warziges oder 
lappiges Aussehen (Fig. 134, 145) zu besitzen und dalier bald 
gewissen Warzen und Condylomen, bald den Kankroiden zu glei- 
chen. Die tieferen dagegen bilden glatte Geschwülste , den Fi- 
bromen und Mollusken ähnlich ; manchmal ist die Haut über ihnen 
ganz eben und glänzend. 

Ihr Wachsthum geschieht heerdweise, also durch Infektion. 
Immer neue kleine Knoten und Läppchen fügen sich zu den 
alten und bilden die Collectivgeschwulst. Bei den oberflächlichen 
Formen sitzt gewöhnlich Lappen neben Lappen in der Fläche 
(Fig. 143), und der Durchschnitt bietet ein mehr radiär streitiges 
oder lappiges Aussehen; bei den tieferen dagegen gruppiren sich 
die Lappen um und neben einander, so dass sie kugelig-lappige Ge* 
schwülste bilden (Fig. 146). Zuweilen fehlen die Lappen und man 
sieht auf dem Durchschnitt nur ein dichtes Geflecht von Faserzügen. 

In der Regel enthalten die Hautsarkome nur einen mässigen 
Antheil von GeHlssen, nnd sie sehen daher auf dem Durcbschnitt 
manchmal rein weiss aus. Sind die Gefässe reichlicher, so ist 
auch gewöhnlich die Schnittfläche saftreicber, feuchter und das 
Ganse bietet ein blassrOtbliches, in hohem Maasse fleischthnliches 
Anssehen. Wird die Spannung der Hant sehr gross, so erweitem 
sich die obeiflichUchen, aasserhalb der Geschwnlst gelegenen 
Geftoe, namentlich die Venen, nnd es zeigt sich anch hier die 
so oft als charakteristisches Zeichen der Krebse angegebene 
Zeichnung (Bd. L, S. 9). 

Diese Geschwülste haben in der Regel eine indolente Be- 
BchsiTenheit nnd ein langsames, zoweilen durch Jahre fortgehendes 
Wachithnm. Tintt ein stirkerer Bds ein, so können sie sich 
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sehr fiebnell ver^öBsern, md dann gwdiitlit es Hiebt aelten, 
dass in der N&be ganz nene, anabh&ngige Knoten entstebeo. 
Diese können vollständig Ton einander getrennt sein*) oder sieb 
dicbt an einander legen und eine einzige, knotige Masse bilden. 

Bleiben sie lange Zeit bestehen, so beginnen sie, zumal an 
solchen Stellen, wo sie häufigen äusseren Insultationen ausgesetzt 
sind, endlich zu verschwären. Die Haut verdünnt sich mehr und 
mehr, endlich bricht die Geschwulst auf und bildet ein wenig 
nässendes Geschwür. Nur die melanotischen Formen zeigen früb 
eine Neigung zu Blutungen (S. 218). 

Was die innere Zusammensetzung anbetriift, so ist die Spin- 
delzellenform ganz überwiegend. An sie schliesst sich der Häutig- 
keit nach das Netzzellensarkom, welches liauptsächlich den tieferen 
Cutisschichten angehört. Nur im Fettgewebe pflegen weichere, 
zaweilen ganz markige Rundzellensarkome zu wachsen. Die Spin- 
delzellensarkome enthalten entweder wohl entwickelte Zellen oder 
so weiche Elemente, dass man fast nur Kerne**) zu sehen be- 
kommt (iibronucleäre Gescbwalst S. 201 ). Die IntercelluUrsub- 
staoz ist meist üaserig, seltener schleimig oder körnig. 

Die Prognose ricbtet sich nach der Zeit und Vollständigkeit 
der Exstirpation, zum Theil aacb nach dem Sitze. Je oberfläch- 
lieber die Gesehwnlst liegt, um so günstiger. Vielleicht erklärt 
sich dies daraus, dass gerade die oberflächlichen, hiofig pilz- 
förmigen Gewächse früher und vollständiger abgetragen werden. 
Vergeht eine längere Zeit Tor der Operation, haben sich vielleidht 
sdion accessorisohe Knoten gebildet, so sind die Reeidive ge- 
wöhnlich^*). Die nenen Gewidise (recnrrent fibroid growtbs 
Pftget) repnlluliren meist dioht neben der Narbef) dem 
aehon inileirt gewesenen und stehen gebliebenen Naebbargewebe. 



•) Förster. Wiener med. Wochenscchrift 1858. No. 9. S. 131. 

Förster. Atlas der mikr. path. Anat. Suppl. S. 6. Taf. XX. Fig. Y. 
•••) Virchow. Archiv. 1817. Bd. I. S. 224. Bennett. On cancerous and 
euaoid growtbs. 1849. p. 87. fig. 100 — 103. Paget. Lectures on sarg, 
path. 185.3 Vol. II. p. 155. fig. 16 — 18. Larrey, rnioo med 18.')2. No. 10. 
p. 43. Gaz des böp. ^o. 3d. p. 140. Le bert Traite d'anat. patb. T. I. p. 189. 
Leydhecker a. ». 0. 8. l9. Dvrbem. Lond. Pfttb. So«.TniiiMet VoLXII. 
p 219. Birkett. Ebendas. Vol. VI. p. 339. PI. VI. fig fJ. Sibley. Ebendas. 
Vol. Vll. p. 340. PL XSL fig. 5. Birkett. Guy's llosp. Rep. 185& p. 237, 
243, 254. Brysnt Bbendaa. 1863. p 246. Bardwick. Med. Timet md 
Gaz. 1857. Nov. p. 387. H. Schlesittger. D« tueomatibaB reddivis. Dias, 
iaaog. Berol. 1859. p. 11. 

t) Leydhecker ». ». 0. S.51. 
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ZuweUen gelingt es, diireh neue, mehr ausgiebige Operationen 
eine dmernde Hdlang su erzielen. Anderemal dagegen ivird 
gerade dnrch die OperatioA ein Termehrter Beii gesetat, und 
nieht bloss die neaen Nachbaigeschwfilste wuehem flberans schneU, 
sondern es treten endlieh metastatisolie Emptionen in inneren 
Thailen, namentlich in den Lungen ein*). Das ist dann die 
Ganeralisation der fibroplastischen Geschwülste) irie 
die firaniOsischen Autoren sagen. 

£ine solche Generalisation setat in keiner Weise eine Meta- 
plasie zn Krebs Torans. Die Zusammensetaung der metastatisdien 
Knoten stimmt im Bau ganz und gar mit deijenigen der Mutter- 
knoten. Nor ist audi diese abbftngig yon der Schnelligkeit des 
Wachsthums. Je rapider das Sarkom wächst, um so 
sellenreicher (markiger) wird es**), und so kann es 
kommen, dass die spftteren Gescbwfllfite, und swar nicht bloss 
die metastatischen, sondern auch die accessorischen, den Eindruck 
von weichem Krebs machen***). 

Die Lympbdrügen werden zuweilen in derselben Weise er- 
griffen, doch zei^ sich auch hier die allgemeine Eiiuhrung der Sar- 
kome, dass die Metastase in entfernten Organen nicht selten unmit- 
telbar eintritt. Im Uebrigen lässt sich nicht leugnen, dass in Bezie- 
hung auf Malignitat manche Sarkome der Körperobertläche den 
schlimmsten Formen der Krebse nicht nachstehen. Nichtsdesto- 
weniger treten gerade hier die Unterschiede recht deutlich hervor. 
Oft Jahre lang besteht das üebel örtlich, häufig ohne Schmerz, ohne 
Unbequemlichkeit für den Kranken, ohne irgend- eine Störung des 
Allgemeinbefindens. Wird es in dieser Zeit entfernt, so ist der 
Kranke geheilt. Tritt eine Periode schnellerer Wucherung ein, so 
wächst die Gefahr; der Operation folgt oft die Repullulation, aber 
selbst diese gebraucht nicht selten Monate oder Jahre, ehe sie 
wieder einen gewissen Umfang erreicht. Die Fälle sind nicht selten, 
wo die Kranken 5, 7 und noch mehr Jahre nach der Operation sich 



*) Woillez. Arcb. g^n^r. 1852. AoQt p. 453. Larrey. Ballet de U 
Boc. de chir. T. VIII. p. 379. Lebert. Traito d'an.it. path. T. I. p. 195. 
Birkett. Gu}''s Hosp. Rep. 1656. Ser. III. Vol. IV. p. 263. E. Vix. Archiv 
f. klin. Gbirur(i;ie. Bd. IL 8. 102. Coek ud IVilks. Med. Timet tnd Gm. 
1863. Vol. I. p. r)0(). 

♦*) Chr. lleatli. Transact. of the Path. Soc. London. Vol. XIV. p. 237. 
Förster. Atlas der inikr. path. Anat. S. 50. Taf. X. Fig. 4. 
Halk«. M«d. TimeB ud Gm. 1862. VoLlL p.687. 
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einer scheinbar ungostörten Gesundheit erfreuten. Und selbst 
in solchen Fällen ist es möglich, bei eintretender Repullulation 
durch ausgiebige Operation dauernde Heilung zu erzielen. Was 
die endliche Generalisation betrifft, so darf man dabei nicht über- 
sehen, dass sie überaus selten ist, so selten, dass noch gegen- 
wärtig die Zahl der beglaubigten Fälle von aarkomatOsen Meta- 
stasen eine sehr kleine ist Dass hierin eni Hiebt so verkeiuender 
Unterschied vom Carcinom, namentlich Ton seinen medollaren 
Formen liegt, ist gewiss deutlich. — 

An die tiefsitzenden Sarkome der Unterhaut schliessen sich 
die ftberans gefährlichen Orbital-Sarkome*). In der Regel 
gehen sie von dem Fettgewebe hinter dem Auge ans, dringen 
■ach einiger Zeit den Bulbus ans der Orbita hervor, treten als 
nindliebe, pralle Anschwellongen unter der Gonjunctiva auf und 
brechen schliesslich in fungöser Gestalt auf. Ihr Anfang ist öfters 
auf bestimmte tranmatische Einwirkimgen snrftokinbesiehen. Wer- 
den sie nicht operirt, so wird das Ange endlich dnrch Drock nnd 
Rntifindmig setstOrt nnd im besten Falle atrophisch; andererseits 
wichst der Schwamm um^ innen, erreicht die Dnra mator, dringt 
in diSO Schidel, nnd gewöhnlich endigt er mit Metastsseii (ß. 255 
Hote), mter deaeii die in den Schideiknochen am bemerkens- 
wertheeten sind**). Die meisten Orbital-Sarkome haben eine wei- 
chere Gonstistens nnd geboren den Melano-, Hyxo- oder Glio- 
saricoraen an***); sie pflegen Tielsdlig in sein. Aber selbit die 
Ueinaettigea kOnnen mit Erfolg exstirptrt werden f). — 

Gegeniber der insseren Haut Migen die inneren Hinte, 
namentlich die serOsen, synoyialen nnd Schleimhinte, 
eine aaffiülend geringe Disposition snr Sarkombildnng. Sieht 
man Ton den Fibromen, Myxomen nnd Myomen ab, welche noch 
Jetst oft mit Sarkom verwechselt werden, so bleibt, selbst nnter 
den polypösen nnd fungösen Formen, ein sehr geringer Rest 
fibrig. Im Binselnen Tcrhalten sich diese sehr ihnlich, wie die 
Sarkome der Snsseren Haat Anfongs solitir, ^rgrOssem sie sich 



*) K. Himiy. Dio Krankheiten nnd Missbildangen des menscblichen 
Aiges. Berlia. 1843. I. S. 3G*J. Dcmarquay. Tameni« de Torbtte. p.43& 

••) Hi liier. The Lancet. 1855. Nov. 

Präparat No. 17 vom Jahre 1862 (Fig. 138 und 148), Mo. 170 von 

Jahre 1858 und No. 7fic vom Jahre 1861 (vgl. Fig. 147). 

t) Sjduey Jones. Transact. of the Patb. Soc Und. Vol. XIV. p. 250. 
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doreh neve Neboikiioteii. Treten sie mataetatisoh anf^ was frei- 
lich, mit Aofliiahme der HelaDOsen, taaerat aelten mkommt» ao 
aind aie meiat multipel Im Beginn bilden aie flaohrnndlidie, 
papalOae AnaehweUungen, die aeltener in. anagedehnte »Infilti»- 
tionen" fibergehen, aondern meiat za grOeaeren, anbnga bloaa 
tniieiOBen, splter immer mehr polypOaen Auawficliaen werden. 

Von den Schkimhiaten iat beaondera die der NaaenhOble 
nnd ihrer Nebenhohlen ansgesetst Die frfiheren Schrift- 
atelier (S. 172) waren gewohnt, jeden grossen Polypen diaaer 
Gegend Sarkom zn nennen*), und obwohl dies vielleicht im All- 
gemeinen richtig ist, so fehlt doch gerade hier das histologische 
Detail in hohem Maasse. Von der grossen Mehrzahl der wirk- 
lichen Sarkome der Nase, der Kiefer- und Keilbeinhöhlen kann 
man ohne Weiteres annehmen, dass sie nicht primär der Schleim- 
haut, sondern den darunter gelegenen Knochen angehören, und 
dass die Schleimhaut entweder nur secundär iniicirt, oder gar 
nur durch die Geschwulst emporgehoben ist. 

Von der Uteri n schleim haut ist Sarkombildung gleichfalls 
öfters angegeben, und schon Lebert**) in seiner ersten Mitthei- 
lung beschreibt einen fibroplastischen Polypen. Nichtsdestoweniger 
ist meiner Erfahrung nach auch hier das Sarkom sehr selten und 
das Meiste, was als solches beschrieben wird, einfach hyperplasti- 
scher Natur (S. 199). Indess kommt das wahre Sarkom und zwar 
prim&r auf der Schleimhaut des Uterus vor***). Es ist eine schwer 
zu erkennende, oft sehr weiche rundzellige Medullärform, zuweilen 
deutliches Myxosarkom ; doch kann es stellenweis dichter werden, 
grössere Knoten bilden und eine so derbe Beschaffenheit errei- 
chen f), dass, wie ich erfahren habe, aelbst gute Beobachter sich 
Aber die Natur des Gewichsea t&oschen uid dasselbe für Fibroid 
nehmen können. Die mir Torgekommenen FftUeff) gehörten bis 
aaf einen nicht der Polypenreihe ftt) an, sondern atellten yielmehr 

*) Weinbold. Ideen Aber die abnormen HetainoTphosen der Bidmcm- 

hOhle. Leipzig. 1810. S. 139. 

*•) Lebert. PhysioL path. T.IL p. 165. PUXY. fig. 1— 2. 

•••) Prfiparat No. 171 vom Jahre 1868. 
t) Calle oder. Transact. Path. Soc. London. Vol. IX. p. 327. 

tt) Virchow. Verh. der Berliner goburtsh. Gesellsch (1860 ) Bd. XH. S.22. 

ttt) Möglicherweiae war der von Gläser (Mein Archir. Iöti2. Bd. XXY. 
S. 422) beschriebene Polyp sarkomatöser Natnr. Ein Fall von Oldham wird 
äIs polypöses recarrirenacs Fibroid, welches eine Inversion des Uterus be- 
dingt hatte, bezeichnet (Wilks. Path. Anat p. Catalogue of Uuy's 
Hotp. Mos. N0.296S. vgL No.9a«2M). 
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aasgedehntere „InfiltratioQen" der Schleimhaut dar, unter denen 
sich der Uterus sehr beträchtlich nach oben vergrössert und profuse 
Blutungen bestanden hatten. Das Orificium externum war ursprüng- 
lich ganz frei. Erst nach und nach drängen die Massen gegen das- 
selbe, und in einem solchen Falle entfernte mein verstorbener 
Schwager AugustMayer grössere Theile eines fasciculären und 
reticulären Myxosarkoms mit Leichtigkeit, die wie Bröckel mürben 
Holzes oder Baumschwammes aussahen*). Die Prognose ist hier 
übel, weniger durch die Gefahr der Metastase, als durch die ört- 
lichen Folgen**). Indess habe ich auch Mischformen (Sarcoma 
carcinomatodes) gesehen, die natürlich viel schlimmer verlaufen. 
Noch weit seltener leidet die Schleimhaut der Digestions- 

PU{. VA. 



M. 




Fig. 164. Fangöses, nicht nlcerfisea Sarkom des Magens, an der 
kleinen Cnrvatar sitzend. Etwas unebene, höckerig- warzige Oberfläche, 
pilzförmig Qbergeschlagene Ränder. Präparat No. 203 vom Jahre 1863. In 
demselben Falle fand sich Sarkom beider Eierstöcke und des Peritonaeums. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte einen grossen Reicbthum meist klei> 
Derer Rundzellen, die reihenweise in einer faserigen Intercellularsubstanz 
eingelagert waren, stellenweis eine fast krebsige Anordnung der Zellen in 
Heerden. Von einem jungen Mädchen. 

•) Präparat No. 175 Tom Jahre 1867. 

•*) Carl Mayer. Verb, der Berliner geburtah. Gesellsch. (1860.) XII. 
S.19. Louis Mayer. Ebend. (1862.) XIV. S.2G. 
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Organe durch primäre Sarkombildnng. Man muss natürlich davon 
absehen, dass in secundärer Weise von der Nachbarschaft aus 
Sarkome heran- und hereinwachsen. Das sieht man bei den Retro- 
peritonäal Sarkomen in ähnlicher Weise, wie bei den Retropharyn- 
gealsarkomen*). Auch metastatische Sarkombildung**) kommt, 
abgesehen von den Melanosen, nur selten vor. Von primärer 
Sarkombildung scheint hauptsäclilich der Magen und der Mastdarm 
zu leiden. Am Magen***) kommt eiae ausgezeichnet fungöse Fonn 
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vor (Fig. 164 und 165), die sich vom Krebs durch ihre geringe 
Neigung zur Verschwärung und ihr Vorkommen bei jugendlichen 
Individuen, von einfach hyperplastischen Geschwülsten durch die 
ausgedehnte Erkrankung aller Magenhäute unterscheidet f). Denn 
sie durchdringt nach und nach die ganae Magenwand, wenngleich 



Fig. 165. Darchschoitt durch daa Präparat Fic^ 164 in der Ricbtunc 
des dort bezeichneten Pfeiles o. Man tlefat dm fidiir lappigen Bau ma 
sngleich das Durchgreifen der Geschwulst bis auf die Serosa. Die Haupt- 
masse des FuDgus / geht aus der Schleimhaut a hervor; von der «inen 
Seite e her erhebt sich die Anschwellung ganz allmfthlich, nach der anderen 
(rechts) klappt sie pilzförmig Uber die Schleimhaut herüber. Die Subma- 
eosa b ist massig verdickt, zeigt aber gerade unter f einen festeren Punkt, 
gleichsam einen Wirbel, gegen den die Radien der Geschwulst ausstrahlen. 
Die Grenze der Submucosa gegen die Huscularis c ist an dieser Stelle 
undentlich, indem gewisse Züge des Sarkoms durch die Huskelhaat hindurch 
bis in die Serosa d dringen, welche eine sehr beträchtliche, wenngleich etwas 
nebr platte Anschwellung bildet. Nat Grösse. 

•) W. Busch. Charitd-Annalen. Jahrg. VIII. Heft 1. S 89. lieft 2. S. 16. 
Taf. iL Hanf. De tpecimine qnodam sarcomatis retropharjrngealis. Diaa. 
hm. Berol. 18B0. 

E. Vix a. a. 0. S. 102. Sibley. Path. Soc. Transnet. Vol. VII. p. 343. 
Ob der Ton Sam. Cohn (De carcinomate ventriculi faacicnlato me- 
dollMi Din. inang. BefoL 18M. p. 81. fig.I.-IU.) ab BOodeUoebe be- 
sebriebeae Fall hieiher gehSrt oder nieht vieloiehr eia Sldnh var, iaft 
idbwer so entscheiden. 

t) Wilks. Transact Path. Soe. Load. VoLX. p.l4& 
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üb walineBaiiilieli Ton der Sehleliiihaat ausgebt*). — Vom 
Reetnrn besehreibl Rokitaasky**) ein Carciiioma Cuoicnlatom, 
deaaen Abbildang ein deatliefaee SpindelseUensarkom anzeigt Die 
Beobachtung ist mn so interesBanter, als dieselbe Lokalitftt die 
eiaiige bis jetst bekannte ist, wo primftre Melanose an den 
Digeetlonsorganen yorkommt (S. 287). 

Etwas b&afiger, ollenbar wegen ihrer mehr ezponirten Lage, 
leidet die GonjnnetiYa oenli an Sarkom. Freilieh Ist man 
aaeh hier sehr freigebig mit dem Namen gewesen, indem man 
gewisse GrannlationsBastlnde, besonders die mit Eetropium ver^ 
bandenen (Eetropiom sarcomatoenm s. laxorians Beer) geradesn 
ab Fnngoa s. sarcosis eoi|junctiT^ beseichnete***). Namentlich 
die Sderotiea hat eine besondere Neigang, nach Yerwnndangen 
s. B. Staaroperatiotten, fhngOse Granulationen von nngewOhnlieh 
hartnftekigem Charakter (Papula rebellis) an bilden, die doch nnr 
aaa gewOhntichem Qrannlationsgewebe bestehen. Indess kann 
kein ZweiM sein, dass hier anch gans sieher Sarkome and zwar 
die BcbOnsten fosocellnlarenf) wachsen ; die günstigen Erfahniogen 
tber ihre Exstirpation sind ftr die allgemeine Doctrin von beson- 
derer Bedentungft). — 

An den serOsen H&nten kommen Sarkome etwas häufiger 
Tor, jedoch als primäre Bildungen gleichfalls selten. Insbesondere 
gehört das Meiste von dem, was als Gliedschwamm (Fungus 
articuli) beschrieben ist, nicht hierher, sondern in die Kategorie 
der Fibrome (Bd. I., S. 338) oder des Tumor albus (Granulation). 

Obenan der Häufigkeit der Erkrankung nach steht unter den 
serOsen Häuten die Arachnoides (Pia mater) und die ihr 
parallele Choroides bulbi. Von letzterer habe ich bei Gelegen- 
heit der Melanosen schon weitläufiger gehandelt und ich hätte 
hier nur noch einmal hervorzuheben, dass auch weisse Sarkome, 
namentlich fusocellulare und gigantocellulare (S. 284), an ihr vor- 
kommen. Was die weichen H&ute der Gentraiapparate des Ner- 



•) Auf eine ähnliche, pepen die seröse Seite hin stark hervormiehenide 
Gescbwulatform werde ich bei deu Mvomeo zurückkommeo. 

Rokitansky. Path. Aaat. 3.ABfl. Bd. L S.S9L Flg. 119. 
••*) J. Beer. Angeoknuikheiten. Wien. 1817. Bd. IL 8. 188. Himly 
s. 0. II. S. 17. 

t) Joh. Müller. Ueber den feineren Bau der GesehTrQbte. S.7. Taf.IL 
ISg. 16. L ebart JPbvji. patb. T. II. p. 130. 

tt) Muller a. a. C). S. 7, 29. H eil i n g. Roat's Magazin. Bd. Ii. 

Tirekow. OMckwäiM«. S. 23 
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yensystems betrifft, so leidet die Pia mater spinalis*) vielleicht 
etwas bftnfigiery als die cerebralis an primärem Sarkom. Auch 
hat das spinale eine nm so grössere Bedeatong, als es ungleich 
Bohneller durch Druck auf das Rückenmark paralytische Erschei- 
Buigen zu erzengen pflegt. Erreicht es eine erhebliche GrOMe» 
80 schiebt es sich so sehr in das Ruckenmark hinein, dass man 
auf den erF;ten Blick eine Geschwulst des Rückenmarkes selbst 
n sehen glaubt**}. — Indess ist es auch bei den cerebralen oft 
schwer auszumachen, ob die Geschwulst prim&r in der Pia mater 
sass. Denn die meisten dieser Schwämme entwickeln sich nicht 
frei über die Fläche, sondern mehr in der Tiefe des Gewebes; 
sie drängen daher die Hirnwindungen aoseinander, bilden grosse 
Gruben an der Oberflieke, oder schieben sich dabei zugleich tieC 
in das Gehirn hinein***). Ihr aiachnoidealer ürspmng ist dann nur 
nooh durch ihre lose Lage nnd ihre geringe Verbindung mit der Bim- 
sobstanz zu erkennen. Letztere leidet theile durob den Dmck, der 
sie sar partieUen Atrophie und zn oft sehr betrfhsbtiieben Yersokia- 
bangen zwingt, theUs durch ExtraYaaation, theila durch Beiz, in Folge 
dessen sieh im ümfguige kinfig entsttndlicke Erweichongen ansbil- 
den. — Im Allgemeinen kann man bei den cerebralen zwei Foimea 
unterscheiden: die harten f), welche eine dichte, mehr foserige 
Gnindsnbstaaz nnd kleinere Zellen enthalten nnd deshalb wohl 
meist als fibrOse Geschwfilste beaeichnet werden, nnd die wei- 
chen, wekdie eine lose nnd meist sehr geringe Intercellnlannb- 
stans bei sahhreichen und TerhftltnissmlsBig grossen Zellen ftkkrea. 
Die Zellen sind meist spindeUOrmigff), doch fehlen anck mnde 
nnd vielkemige nicht fff). Nicht selten liegen die vielkemigen 

•) W. Gull. Guv'8 IIoHp. Rep. 1856. Ser. III. Vol. II. p. 151. PI. IV. 
fig. 1. PI. V. fig.2. Bell. Ediob. med. Journ. 1866. Oct. d. 331. Leber t 
TrsH^ dWt path. T. II. p. 108-106. a 0. Weber. 8ili.-Beriflht dar 
niederrheinischen Ges. in Bonn. 1863. S. 160. 
'*) Präparat No. 203 vom Jahre 1868. 

AI her 8. Atlas der path. Anat Abtb.I. Tab. III o. Fig. IV. Tab.XV]IL 
Fig. L — II. (Dach Kramer: Qoaedam de morbis cerebri organicis et obaer* 
▼atio steatomatis in cerebro certa. Diss. inaug BeroL 1829). Leber! 
Traite d'anat. path. T. II. p. 72, 124. PI C. fig. 4-5. 

t) Präparat No. 17 Tom Jahre 1859, Ton Hrn. Dr. Ulrich ans dem 
katholischen Krankonhause geschenkt. Eine über taubcneigroBse, flach 
eifOrmif^e GcschwuUt an der der grossen Läogsspalte zugewendeten Seite 
einer Grosähirnhemisphlre, nahe der convexen Oberfläche. 

tt) Rees (Gay) and Toynb««. TnuMMt. of the Path. Soe. Lonto. 

Vol. IV. p. 16. PI. I. fig.la-c. 

ttf) HatcbioBon. Path. Transaet UndoiL VoL VIL |». 7. PL I. 6g. 8. 
Hillier. Ebenda«. i».18. PLIU. fig. 1. 



Digitized by Google 



Anehnoideald Sarkome. 



35Ö 



und runden Elemente in einer mehr alveolaren Anordnung von 
den spindelförmigen umschlossen, und es entsteht dadurch ein 
krebsartiger Bau, der in einzelnen Fällen das Urtheil über die 
Natur der Geschwulst erschwert. Lebert*) hat diese Formen 
genauer beschrieben und den eigenthümlichen Complex ihrer 
Elemente als fibroplastische Mutterzellen oder als concentrische 
tibroplastische Kugeln bezeichnet (S. 211). Sic bieten unter Um- 
ständen eine grosse Aehnlichkeit mit den gigantocellularen Epu- 
liden (Fig. 158. S. 317) dar, und, wie bei diesen, liegt auch bei 
ihnen die Frage vor, ob sie nicht manchmal direct in Kankroide 
tbergehen. Nichtsdestoweniger ist mir kein Fall bekannt, wo 
sie im avssesproeheoen Sinne infektiöse, namentlich metastatische 
Ausbreiteng gewonnen haben. Wenn sie auch in sehr seltenen 
Fällen zu zwei und mebreien vorkommen, so sind sie doch in 
der Regel solitär und in ausgemachter Weise Ton Grtlieher Be- 
deutung. Gefftsso enthalten die Arachnoidealschw&mme gewöhn- 
lich in grosserer Menge, und wenigstens kleinere hftmorrhagisohe 
Beimengungen sind so hftnfig, dass Hooper**) sie geradesn als 
Himatame beseichnet Bringt man sie ia FlfissigkeHeD und maeo- 
lirt sie leicht, so lOsen sie sieh sehnell in ein faseriges oder 
lottiges Wesen aof , während sie frisch gleiehmAssig und markig 
anssosehen pflegen. Sie erreichen zuweilen eine betrftchüiche 
Grösse, s. B. die einer Wallnuss, eines Apfels, und die weicheren 
und gefltosreichen sind sehr acuten Sehwellmigen ausgesetst Da- 
her schaden sie hanptsftohlich durch Druck ^^). 



•) Lebert MdnArehiT. Bd.m.S.488. Tkait« d*«iat path. T.II. p. 72. 

••) Hooper. Morbid anatomy of the brain. p. 39. PIX. 
***) Als Beispiel daffir möge folgender Fall dienen: £in 4&iähriger 
SeeretMf wnrde an 97. Jan. 18Ö8 tOUfg bewiissflos anf meine Kranken- 

abtbeilnng eingeliefert. Der Angabe nach sollte der sehr kräftige Mann 
■ehrere Wochen lang über Kopfschmerz geklagt haben, aber erst seit 3 Tagen 
bettlägerig geworden sein, nachdem sich heftiges und anhaltendes Erbrechen 
eingestellt hatte and er in eine Schlafsucht versunken war, aus der er 
jedoch erweckt werden konnte nnd dann völliges Bewusstsein zeigte. Wäh- 
rend dieser Zeit habe er keine iNabruDg zu sich genommen, auf der Decke 
■it den Fingern gespielt, jedoch weder KriUnpfe, noch Lihmung gehabt. 
Erst seit etwa 30 Stunden habe er kaum noch auf Reize reagirt. — Bei 
der Aufnahme bestand dieser Zustand fort. Die rechte Onterextremität 
war gestreckt und steif, die Flexoren der Hände nissig eontntbirt, der 
Unterkiefer beweglich : die Pupillen starr und nl:l^^«^ig verenjiert Puls lang- 
saiD, Temperatur niedrig; der mit dem Katheter entleerte ilarn bildet ein 
starkes kreidewetsses Sediment Bs wird eine Eisblase anf den Kopf gelegt, 
Solnt. Natri sulf. und ein CWsma verordnet und ein Aderlass von 2^ Pfund 
Semaeht Während dieees Ailerlasses «erden die Bnlbi mässig, die Flexoren 

88* 
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Von den flbrigen nerOflen Hinten ist besonden das Bnneh- 
fell sn erwfthnen. Hier kommen, theflfl in Verbindung mit Betro- 
peritonial-, Hagen-, Eieretock-Sarliomen, theila ganz nnabbingig 
nnd primlr, Sehwftmme ?on bOcbet eigenthflmliehen Eigenschaften 
▼or*). Sie seigen eine besondere YorUebe, die fettreMien Tbeile, 
das Nets, die Appendices epiploicae nnd das Gekiüse, sn befidlen, 
nnd es mag davon herrfihren , dass sie so oft Tielkemige nnd 
riesige Zellen enthalten. Eine andere Eigenthfimlicbkeit ist ihre 
grosse Disposition zur Vascularisation und Hämorrhagie. Anfuigs 
fluten sie sich selbst mit parenchymatösem Extravasat, das in 
ihnen gerinnt und allerlei Farben- und Consistenzveränderungen 
erfthrt (S. 337). Später bluten sie aber in die Bauchhöhle und 
das Ganze erscheint wie ein primär hämorrhagis^cher Prozess**). 
Dieser wahre Fungus haematodes hat stellenweise, was Scarpa***) 



der Hand ond des Vorderarms heftig bewegt, der Puls wird vollor nnd 
frequentor, 64 Schläge, die Pupilleu weiter und es zeigt sich etwas Reaction. 
^ Am nüt-hAten Tage ist der Zustand besser, der Kimok» bört und bewegt 
ftuf Aufforderang die Extremitäten, die linke leichter, auch streckt er die 
Zunge etwas und zwar scheinbar gerade hervor. Lähmungszustäode aa 
(iesicht nicht bemerkbar. Sa wird ein Vesicator in den Naclcen gele|;t, dat 
Eis auf den Kopf fortgesetzt, innerlich Calomel zu 2 Gran SstQndlich. — 
Am nächsten Morgen (29.) Stublaualeemng nnd starker Schweiss; freierer 
Zottand. Ebenso am 80.: das BewusateeiD ist etwas mant^elbaft, die Sprache 
langsam und träge, Puls 84. Das Calomel wird fortgereicht und eine kalte 
üebergiessung gemacht Darnach sinkt der Puls wieder and der Sopor 
kebrt snrflck. In der Naebt vOlKge Bewnsstlosigkeit; Tod am 81. Abends. 
— Die Autopsie zeigt eine Geschwulst von Apfelerösse an der rechten Gross- 
hirnbemisphäre, welche ungefähr vom £nde der Fossa Svlvii bis aor grossen 
Lingsspalte reichte. Der Knochen war an der entsiKreehettden Stelle gm big 
atrophirt, die Dura mater adbärent an flor Pia, deren Gefasse sehr ansge* 
dehnt sind. Die Geschwolst selbst sitzt in der Pia and besteht aas einem 
rOthlicben, sehr gefXssreichen nnd weichen Gewebe, das bei der Berlihruog 
in scheinbare Zotten und BQndel anseinanderweirht. Sie hat eine 1\" tiefe 
Grobe an der Hirnoberfläche erzeugt, die grosse Längsspalte weit nach links 
verschoben, den rechten Seitenventrikel comprimirt, das Corpus striatnm 
nnd die Hjpophysis abgeflacht. Die nächst anstossende Hirnsubstanz in 
grösserem Ümfan«:« mit citronenfarbener Infiltration (Blutkörperchen). Die 
mikroskopihcbe Untersuchung ergiebt zahlreiche, relativ weit- nnd ziemlich 
dicicwandige Gefässe, umgeben von einem sehr dichten, viehcelligen Gewebe 
mit schwacher Intercellularsubstanz: die Zellen meist spindelförmig, in 
grossen, sich vielfach durchflecbtenden Bündeln, hie und da aaseioander» 
gedrängt durch grössere, rande oder eckige Zdlen mit S— 6 KeiBOBk 
(Präparat No. 112 vom Jahre 1858.) 

*) Eine derjenigen schwammartigen Affektionen, welche am häufigsten 
bei Thieren die serösen Hinte befallen, die Perlsvcfat oder Pranioeeaknttk* 
heit, habe ich früher ebenfalls als Sarkomatoso betrachtet; ich ziehe 
gegenwärtig vor, sie bei den Ivmpbatischen Gewächsen abzuhandeln. 

Kaeenanl. Zeiteeb. flir ratioaellt Medicia. 1847. Bd.VL 8.9S. 
***) Searp» bei Mannoir. U4m. aar le lugna mdd. «1 bteatodeu p. 18& 
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ftr ander» Pomwa herroigehoben hat, ein gans plMentaartigeB 
Amebeo. Er iet ob, von dem Heule*) die AnfeteUimg des 
Siphonoma hergeiiommeo hat, demeo Rohren (Siphonea) eben 
Gefitoae waren (Bd. L, S. 389). In der That ist ea for dem 
vielen Blut oft reoht schwer, irgend etwas ausser den Geflto- 
röhren wahrsonohmon. — 

Ünc^eich hAnfiger sind Sarkome in den Drfisen und swar 
namentlich in den Sexnaldrfiseo. Freilich ist anch hier der Name 
des Sarkoms siemlich bant auf die Yersehiedensten Dinge, nament- 
lich Fibrome (Bd. I., S. 328, 342), Myxome (Bd. L, S. 426) und 
einfiiche Retentionscysten, namentlich solche mit proliferirenden 
Winden (Bd. L, 8. 285), angewendet worden, und nicht wenige 
FlUe sind anter das Carcinom gezählt, so dass es in der lite- 
ratar schwer ist, eine genaue Scheidung su machen. Auch sind 
hier tielsellige (medulläre) und zugleich gefässreiche (Fungus 
baematodes) Formen so häufig, dass die Aehnlichkeit mit Medul- 
larkrebs sehr gross wird. Indess hilft namentlich die Untersu- 
chung kQnstlich gehärteter und uusgepinselter Präparate, an wel- 
chen die alveolare Struktur der krebsigen Formen überaus deutlich 
hervortritt. Die Medullarsarkome sind in der Regel ruadzellige 
mit wenig Intercellularsubstanz. 

Die letztere tritt dagegen deutlich hervor in den beiden 
Hanptformen des Drüsensarkoms, dem sog. Gallertsarkom, wel- 
ches sich als Myxosarkom ausweist, und dem harten oder Fibro- 
ßarkom. Beide sind einfache Fortbildungen des Myxoms und 
Fibroms mit relativ constantem Typus. Aber nicht selten ist es, 
dass in verschiedenen Abschnitten derselben Geschwulst beide 
Formen gleichzeitig vorkommen, und wenn das Wachsthum rapider 
wird, dass in beiden die Zellenwucherung zunimmt und sich ein 
markiger Charakter herausbildet. Dieser beweist keine Meta- 
plasie zu Krebs, wohl aber einen Fortschritt in der Malignität 
des Schwammes. In dem einfachen Myxo- und Fibrosarkom 
dominiren die Spindelzelien, doch finden sich gewöhnlich Ab- 
schnitte mit Rund- und andere mit NetzzeUen. Geiässe sind hier 
meist nicht sehr reichlich vorhanden. 

Die Entwickelung der krankhaften Masse geht regelmässig 
ans dem interstitiellen Bindegewebe der Drüsen her?or. Indem 



•) Heale. Zeitwbr. Ar rat Med. 1846. Bd.III. 8.180,819. 
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dieses an Masse zuoimmt, werden natürlich die specifischen Theile 
der Druse, ihre Gänge, Kanäle, Bläschen u. s. f. mit dem darin 
enthaltenen Epithel auseinandergedrängt. Geht die Bildung sehr 
gleichmässig vor sich, so bedingt diese AaBeinanderdrängung ge> 
wöhnlich aach eine Zusammendrückung und schliesslich einen 
Schwund der specifischen Theile, und der Schluss kann eine 
aof dem Durchschnitt ziemlich dichte Yollgeschwulst sein. Allein 
sehr gewöhnlich ist die Bildung keine gleichmässige. Entweder 
enitreclit sie sich nicht Aber die ganze Ausdehnung der Drüse, 
oder sie maoht wenigstens an einzelnen Stellen schnellere Fort* 
schritte, als an anderen. Unter diesen Verhftltnissen geschieht 
es leicht, dass anch die Dislocation nnd Compresslon der Drüsen« 
ginge nnr eine partielle ist, dass hinter derselben eine Ansamin- 
lang Ton Secreten stattfindet nnd dass sich cystische Anssaeknngen 
der Gtage bilden. So entsteht das sogensnnte*) Balgsarkom 
(Abernethy), der Wasserblasenschwanim (Spangenberg) oder 
das Cystosarkom (J. Hfiller). 

Ich mnss aber bemerken, dass nnter letsterem Namen nidit 
bloss, wie ich schon frfiher (S. 191) aaseinandergesetit habe, sehr 
verschiedene Besiehnngen von Sarkom- nnd Cystenbildnng sn- 
sammengefasst, sondern dass anch gewöhnliche cystische Ektasien 
der Dr&sengänge, sowie Fibrome nnd Myxome, welche damit 
combinirt sind, in dieselbe Kategorie geworfen worden sind. 
Unbefangen hat eigentlich nur Astley Cooper die Frage be- 
handelt Er spricht sowohl vom blossen Fnngus oder Fnngoid 
disease und von blosser Hydatidenkrankheit (bydatid disease), als 
anch von einer Combinatlon beider**). Aber die Nachfolger haben 
diese Unterscheidung wenig beachtet. Daher ist die Literatur der 
Cystosarkome eine Oberaus verwirrende, zumal wenn es sich um 
die prognostische Frage handelt. Denn was den Sitz, die äussere 
Erscheinung und die Art des Fortganges betrifft, so stimmen die 
Cystosarkome mit den Cystotibromen und Cyntomyxomen in hohem 
Maasse überein. Insbesondere geschieht auch bei ihnen sehr h&ufig 



*) AberD«tbT. Med. chir. BeobtchtaDgen, deatKh von Meckel. 8.99. 

Span-LMibor- Horn'« Are Iii v. isi.'j. Bd.LS.98,6& Job. HOller. Oeber 
den feineren Baa der Geschwülste, &6. 

**) A. Oooper. Obserratioiit on tbe stroctare and diseases of tbe testis. 
Lond. 1830. 81. Dustellsng der Enwkh. der Brust Deutsch. Wdanr. 
1836. S. 9. 
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•in aHmiUieiieB üebergraifen der Neabilduig ton dem Interatitial- 
gewebe saf die WAnde der grosseren DrAsenginge selbtt, und gerade 
djesee Uebergretfen begfinetigt, indem es eine yorgrOssernng dieser 
Winde bedingt) in erhebliehem Grade die Ansbreitong der Ober- 
Hiebe VBL der eystiscben Ektasie. Und ancb bier bleibt die er- 
krankte Wand in der Regel nicht glatt, sondern sie treibt allerlei 
wanige, sotHge oder kolbige AnswUcbse in die Höhle der Cysten 
hinein. Das giebt das Cysto sftrcoma prolifernm s. phyl- 
lodes*) im engeren Sinne des Wortee. 

Die Discussionen über das Sarkom der Drflsen haben sich 
am meisten an dasjenige Organ geknüpft, welches sowohl am 
häufigsten, als auch am ausgedehntesten davon befallen wird, an 
die weibliche Milchdrüse, und es wird daher am nützlichsten 
sein, dass auch wir dieses Organ zunächst ins Auge fas.^en. 

Das Sarkom der Brust kann bloss einzelne Abschnitte der 
Drüse befallen oder die ganze Ausdehnung derselben überziehen. 
Im ersteren Falle, dem gewöhnlichen, erscheint es in Form eines 
einfachen oder mehrfachen, lappigen Knotens, der anfänglich unter 
der Haut verschiebbar ist; im letzteren, dem selteneren, bildet es 
eine diffuse, gleichsam hypertrophische Anschwellung von zu- 
weilen sehr beträchtlicher Grösse und Schwere. Anschwellungen 
von Kopf«?r5sse und darüber gehören nicht zu den Ausnahmen. 
Auch sie können eine knotige oder höckerige Oberfläche besitzen, 
jedoch haben sie zuweilen eine ebenso glatte Oberfläche, wie die 
capsulären Lipome (Bd. I. , S. 375), die Fibrome oder Myxome 
der Brust. Ich habe Fälle**) gesehen, wo die Geschwulst eine 
grosse Halbkugel von 10 — 15 Cent. Radius darstellte, auf welcher 
die Warze zugleich auseinander- und eingezogen war, wie bei den 
mit chronischer Mastitis verbundenen Lipomen. Diese Geschwülste 
können schon durch ihre Schwere und die Spannung der Haat im 
höchsten Maasse belästigen. 

Der Ausgangspunkt der Neubildung ist überwiegend häufig 
im Umfange der Sinns et ductus lactei in der li&he der Brust- 

•) Beide Namen stammeB von Job. Müller (Ceber den feineren Bau 
der Geschwülste S. 56); er bezeichnete als C. proliferam den Fall, wo die 
AMwiebM der lösten wieder Cysten eDthielten, als 0. pbyllodes den, wo 
die Auswüchse solid waren Später sind beide Ausdrücke ziemlich synonym 
gebraucht worden, und ich finde in der Tbat, dasä aie nicht bezeichnend 
genag sind, an Misaiiuuider geh«lt6D sa wwdtn. 
Prlftnte No. 144 oad 145 vom Jahre 18Ga 
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wme*), MÜMier in der Peripherie der Drttseal^pfii. Allein 
immer hat das Sarkom eine groase Neigang, rieh infektiös 
Uber die Grenien der Drüse hinaus an entwickeln. Es ergreift 
das umliegende Fettgewebe und bildet in diesem oft grossere 
Massen, als in der Drfise selbst Nun ist es schwer, insserlieh 
den Zeitpunkt dieses üebergreifens au constatiren, da die para- 
mastische Neubildung mit der endomastischen in ununterbroche- 
nem Zusammenhange sn stehen pflegt. Sicher wird dies erst dann, 
wenn das Sarkom auch die Äussere Haut ergreift und rieh das 
bekannte Zeichen der Adh&renz (S. 267} dem Beobachter richt- 
bar macht Schliesslieh wird die Haut in ihrer ganzen Dicke mit 
der NeubüdoDg erfüllt, und dann steht bald der Aufbruch and 
die Vers cb wärung zu erwarten. 

Die Gescbwolst erweist sich damit als eine local bös- 
artige, insofern sie in der Art heteroplastischer Bildungen 
die verschiedensten Theile (interstitielles Drüsengewebe, Tunicae 
propriae, Fett, Haut, zuweilen auch die Muskeln) in gleicher 
Weise ergreift. Obwohl es lange zu dauern pflegt, ehe sie zur 
Verschwärung kommt, so hat sie doch entschieden ulceröse Nei- 
gung, und es ist daher leicht begreiflich, dass solche Fälle 
geradezu als krebsige angesprochen werden. Für diejenigen, 
welche die nabelartige Einziehung der Warze als patbognomo- 
nisches Zeichen des Krebses ansehen, mag bei der Untersuchung 
gar kein Zweifel an der krebsigen Natur des Uebels bleiben. 

Der beschriebene Gang des Uebels kann in derselben Weise 
stattfinden, gleichviel ob die Geschwulst eine solide oder eine 
cystische ist. Nur wird sich das Gefühl in beiden Fällen etwas ver- 
schieden verhalten. Die Vollgeschwülste pflegen eine etwas mehr 
derbe, resistente, hie und da etwas härtere, aber doch im Ganzen 
gleichmässige Beschaffenheit zu besitzen, während die cystischen 
an gewissen Stellen eine weichere, mehr eindrfickbare, zuweilen 
geradezu fluktuirende Beschaffenheit darbieten. Auch sind die erste- 
ren gewöhnlich mehr peripherisch, die letzteren mehr central ge- 
legen. Gerade die grössten Geschwülste dieser Art sind in der Regel 
cystisch, wennglrich sie bedeutende, mehr peripherische Abschnitte 
besitzen mOgen, welche durchaas solid gebaut sind (Fig. 166). 
Letztere entsprechen dann der paramastischen Entwickelung. 



*) Brjant TtraoBaet of the Path. Soe. Und. TolXlL p.m 
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Das Gewebe dieser Geschwülste ist in der Regel, sobald sie 
eine gewisse Grösse erreicht haben, von etwas verschiedenartiger 
BeschafTenheit. Hie und da zeigt es eine sehr derbe, weissliche, 
mehr fibröse Beschaflenheit; an anderen Stellen ist es weicher, 
feuchter, mehr durchscheinend, zuweilen ganz gallertig; an anderen 
endlich hat es ein weiches, aber zugleich weissliches, markiges, 
oder ein ruthliches, zuweilen ganz schwarzrothes Aussehen. Dem 
entsprechend findet man bald mehr eine bindegewebige, bald mehr 
eine schleimige, bald eine überwiegend zellen- und gelassreiche 
Gewebsmasse. Die ersteren Stellen für sich könnten manchmal 
einfach als fibromatöse oder myxomatöse genommen werden; die 
vielzelligen entscheiden den sarkomatösen Charakter. Die Zellen 



Fig. 166. Darcbschnitt eines grossen, von Hrn. Wilms aroputirteo 
Cystosarcoma arborescens mammae. Man siebt nach rechts eine von grossen 
Höhlen und Gängen, den erweiterten Drüsenkanälen, durchzogene (Übrigens 
gerade unter der Brustwarze gelegene) Partie, in welcher sich aus dem 
ioterstitiellen Gewebe stellenweise breite Sarkommassen entwickeln, die nach 
aassen ganz unmerklich in das umgebende Fettgewebe verstreichen. Nach 
links ist die untere ftrtie ebenfalls voller Höhlen und Gänge, aber diese 
sind erfüllt von grossen, polypösen, oft dendritisch verzweigten Auswüchsen, 
die in der Zeichnung zum ! heil herausgelegt sind. Nach links und oben 
sitit ein grosser, ganz dichter Knoten von lappigem Bau, der nach rechts 
bin noch einzelne Löcher (Kanaldurchschnitte) zeigt, nach links dagegen ganz 
solid ist. Dieser Theil gehört nicht mehr der Drüse an, sondern greift 
stark in die Fettkapsel derselben und in die äussere Haut ein, die an 
einigen Stellen fast ganz verzehrt ist. Präparat No. 145 vom Jahre 1860. 
^ der natOrlicben Grösse. 
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selbst können Spindel-, Netz- oder Rundzollen sein, indes« sind 
gerade liici Rundzellen*) ungewöhnlich häufig, so dass an man- 
chen Orten gar keine andere Form gesehen wird. Reine Spindel- 
zellensarkome, zuraal solche mit verschwindender Intercellular- 
ßubstanz, kommen etwas seltener vor, zeiehn<'n sich dann aber 
um so mehr durch die radiäre Anordnung ihres Gewebes aus**). 

Manche Beobachter haben ein besonderes Augenmerk ge- 
richtet auf eine gleichzeitige Hypertrophie oder Hyperplasie des 
specifischen Drüsengewebes, und es haben sich zahlreiche Diffe- 
renzen ergeben über das Verhältniss der Sarkome zu den soge- 
nannten partiellen Hypertrophien der Brust. Astley Cooper***) 
hatte neben der Hydatidenkrankheit und dem Fungoid noch eine 
chronische Brustdrfiseogeschwulst anterscliieden, was gewiss völlig 
berechtigt war. Allein bald vereinigte man diese Zustände. 
Yelpeanf) verschmilzt ganz verschiedene Reihen unter dem Na- 
men der Adenoidgesch Wülste, wofür Billrothff) später 
adenoide Sarkome setzt. Birkettfft) wiederum schildert 
manches davon unter dem Namen der „wahren unvollständigen 
Hypertrophie*, und Förster*!) bezeichnet das CystOBarkom ohne 
Weiteres als cystoide Drusengeschwulst. Nun kommen in der 
That, wie schon Reinhardt **t) gezeigt hat, hyperplastische Bil- 
dungen von Drfisenendblftschen in Brustsarkomen vor, aber diese 
. sind nicht nnr nicht wesentlich Ar dasselbe, sondern sie verdecken 
vielmehr das wahre YerfaSltniss, welches wesentlich aasserhalb der 
DrftsenblSschen sich findet***t). Durch dieses Uebersehen kommt 
Yelpeatt*tt) schliesslich su der sonderbaren Aofttellnng, dass er 
das eigenthfimliche fibroplastisehe Gewächs in gewissen rflben- 
fiSrmigen Geschwülsten (tnmenrs napiformes) sneht, die seiner 
eigenen Beschreibnng nach nniweifelhafle Krebse waren. 



•) Lebert. Phvüiol. pathol. T. II. p. 129. PLXIL lg.10- 11. Biliroth 
Mein Archiv. Bd.XYlll. 6.10. Taf.ll. Fig. 8. 

**) PrSpmt No. S66 vom Jabre 1867 und 118 vom Jahr« 1864. 
•••) A. Cooper. r)ar,-,tvll. der Krankheiten der lÜust. S. 11,21. 
t) Velpe au. Traite des maiadiee du sein. Paria. 1864. p. 860, 867. 

pi.iv: fig.tf-7. 

tf) Billroth a. a. 0. S.59. 
ttt) Birkett. The diseases of tbe breast. London. 1850. p. Ii6. 

•t) A. Förster. Handbuch der path. Anat Leipzig. 1868. Bd.lL S.482. 
U. Reinhardt, riitli. .uiat. l'ntor.siuhungen. Berlia. 1868. 8.1S8. 
*«*t) V erneu II. Rull, du la Soc. anat 1868. p.889. 

•tt) Velpeau 1. c. p.4&ö. 
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Der NniA to Sarkoms ist nur so lange anwendbar anf 
solche zusammengesetzten Geschwülste, als der Haaptaotheil der 
Bildung ihm angehört Wenn der Hauptantheii den specitischen 
Drüsentheilen zufällt, wenn sogar, wie Rokitansky*) anführt, 
eine Milchsecretion damit verbunden ist, so gehört die Bildung 
der epithelialen Grappe an nnd ist darnach zu beseiohnen. Das 
Sarkom kann ohne aUe Drüsenhyperplasie vorkommen, und, wie 
Mbon erwUmt, es können sogar die vorhandenen Drfisentheile 
■■ler Beiner Entwickelang schwinden. Aber allerdings ist es 
lach mOgUch, dass wAhrend die Sarkombildnng fiberwiegend in 
den oberfliehlichen Absebnitten, um die grosseren HUohginge 
hemm erfolgt, m den peripberischen Theilen, wo der Beis ids 
eui enfteher, nieht mehr als ein specüscher wirkt, eine Hyper- 
plasie der Terminalblteclieo geschieht Rfickt die sarkomatOse 
Erkrankong in diese Gegenden vor, so findet man beides ge- 
mischt, während es vorher getrennt neben einander lag. 

Reinhardt glaubte die Bildung des Cystosarcoma prolilemm 
in der Weise erkliren sn kOnnen, dass er annahm, die von 
anderen Avtoren als proliferirende Answflchse betrachteten Ge- 
bilde in den Hohlen des Cystosarkoms seien eben nur stehen- 
gebliebene Beste des hyperplastischen Drfisengewebes, welche 
sich bei der fortschreitenden Conflnens der sich erweiternden 
Drfisengänge erhieltett. Diese Aaffiissung scheint hervofgemfen 
tn sein durch die an sich ganz richtige Beobachtung, dass man 
nweilen im Innern der cystischen Räume polypöse Massen findet, 
in welchen Drüsenläppchen enthalten sind. Freilich darf man 
nicht, wie Birkett**), solide Auswüchse der Wand wegen ihrer 
kolbigen Gestalt für unvollständig entwickelte Drüsenbläschen 
halten; was ich meine, sind lappige Vorsprünge, die wirkliche, 
mit Epithel gefüllte Drüsenblasen führen. Aber mit Recht hat 
schon Bus eil***) hervorgehoben, dass diess Drüsentheile sind, 
welche von aussen her in die Cysten hineingedrängt sind. Es 
sind herniöse Ausstülpungen, wahre Adenocelen f). 



*) Rokitansky. Patbol. Anat Wien. mi. Bd. III. S.629. 
**) Birkett I. e. p. 79. PI. III. fig. 1—5. Wie «• »eliehit, itt auch 
Paget (Loot. on surg. path. II. p. 71) in deiisolbfn Irrthum verfallco. 
NV. Busch. Chirurgische Beobachtungen. Berlin. 1864. S.86. 
t} leh bemerke dabei, daee der Name Adenoeele bei neneren englischen 
Schriftstellern vielfiwh Ar die Beseiehonag des Cystosarkoms flberMapt in 
AnweaduDg ist. * 
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welohe aar dnKh eine wirkliQhe Dislocatioii an diMe Stella ge- 
kommen vind, gau Ahnlieh denen, die aich anoh bei ein&eban 
Oyaten finden (Bd. L, S. 885). 

Ebenso wenig ist ea »lUaaig, wenn Birkett nnd Andere 
Yon der eyatiacheo Erweitenuig der Drflaengftnge in den Saikoaifln 
eine wahre (aotogene) Cyatenbüdong nnteraeheiden. leh will niebt 
lengnen, daaa snweilen Eiterfadhlen mit sehr Terlndertem Inhalte 
torkommen*}; auch geachieht ea, daaa in Hyxosarkomen einselne 
Stellen eyatoid erweichen, aber das giebt noch kein Cyatoeaikom. 
Dieaea Terdankt regelmlaaig seine Entatehnng der Dilatation der 
grftaseren Ifilchgänge und Mflehsinns**), ond bei günstigen Bnrck- 
aehnitten (Fig. 166) kann man gewöhnlich schon ton bloaaem 
Ange die Reibe der Sicke ton der Gegend der Bmatwane im 
Znaammenhange gegen die Peripherie verfolgen. Nimmt man 
eine Sonde, so kann man sie ton Sack sn Sack, von Spalte in 
Spalte fortscbieben*^) und die Verästelungen constatiren, lalla 
nicht durch die GeschwulBtmasße hie und da die Verbindong 
unterbrochen ist. 

Man findet die Säcke in allen möglichen Grössen, von Hanf- 
korn- und Erbsengrösse bis zu Wallnussgrösse und darüber. Sie 
sind an sich glattwandig und mit Epithel bekleidet. Häutig sind 
sie so zusammengedrückt, dass sie als ganz flache und voll- 
kommen leere Spalten oder Ritzen in dem Gewebe erscheinen. 
Anderemal stellen sie rundliche oder längliche Höhlen vor. Ihr 
Inhalt ist entweder eine rein seröse f) Flüssigkeit (daher die Be- 
zeichnung des sero-cystic sarcoma von Brodie), oder ein mil- 
chiges, mit Fetttröpfchen gemengtes Wasser, oder eine mehr 
schleimige oder gallertartige Masse von grosser Zähflüssigkeit. 
Nicht selten sind hämorrhagische Beimischungen, welche ein röth- 
liches oder nach längerer Dauer bräunliches oder grünliches An- 
sehen geben. Im letzteren Falle finden sich auch nicht seltaa 
Ch des tea r i n - A u s s c h e i d u 1 1 e II . 

Mancbmal sind die Säcke steril. H&ofiger dagegen erheben 



a. a. 0. S 29. 



•) Leydhccker 

**) Später hat Birkett (Traosact. of tbe Patb. Soc. Londoo. 1856. 
Vol. vll. p. 879) »ich u einem eehr ehMnkterfstieeheii FkU selbat von dieiflr 
Bntstehunp Oberzeufit. 

A. Banr. Reichert und du Bois' Archiv. 1Ö62. S. 1Ö4. 
f) Aetlty Oooper. DuitellaDgeD der KieiildieiteB d«r Brest 
1886. Tkf.a 
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sich von ihrer Wand solide Auswüchse, die wohl von den oben 
erwähnten hemiösen Ausstülpungen zu trennen sind, in Form von 
Warzen, Polypen*) oder selbst Blumenkohl **) , nicht selten in 
so grosser Menge, dass die Säcke davon gänzlich erfüllt werden 
(Fig. 166). Sie gleichen am meisten denen beim Myxom (Bd. I., 
S. 428) und bestehen wesentlich aus demselben Gewebe, welches 
die interstitielle Wucherung zusammensetzt. Ihre Oberfläche ist 
mit demselben Epithel bekleidet, welches die Säcke und Drüsen- 
gänge überzieht. Manche sind kolbig und rundlich, sehr viele 
aber pflegen durch den gegenseitigen Druck abgeplattet zu sein. 
Macht man einen Durchschnitt durch sie, so bekommt man ein Bild, 
das vielfach mit dem des Arbor vitae vom Kleinhirn verglichen ist, 
das aber vielleicht noch mehr dem eines durchschnittenen Kohl- 
kopfes gleicht. Wachsen sie mehr und mehr, so verschmelzen sie 
nicht etwa, wie Paget ***) meint, um solide Geschwülste zu bilden, 
aondern sie bedingen eine Atrophie der Sackwandungen und per- 
foriren allmählich. So kOnnen sie gelegentlich aus oberflächlich 
gefegeDOD Säcken nach aussen hervortreten und fuogöse Ulcera- 
tionen vorspiegeln f). Sie unteracheiden sich von letzteren da- 
daroh, dass sie mit der äusseren Haut in keiDer Yerbindniig 
Italien, solidem lose durch die Hautöiinung hervortreten, so dass 
man neben ihnen eine Sonde in den geborstenen Gang oder Sack 
sioffthren kann, der blossgelegt sich durch seine im üebrigon 
glatte Wand ansseioluiettt). Ich habe solche Aoswüchse bis so 
KiBdesfimatgrOsse gesehMi. Andsranud dringen sie von einem 
Saek in tinen benaehbirten, und es kostot Hflhe, sie «ns dem- 
selben so entwirren. 

flie vnd da kommen aneh in den Sarkomen der Brost Fett- 
meiamorpbesenftt), snweilen in so grosser Ansdehnimg vor, dass 
iMB sie vom blossen Ange an der tie%elUicben Farbe vnter^ 
sebeiden kann. Damit biegt ^elleiebt die Erftbrang ansammen, 



*) Co Oper a. a. 0. Tif.in. Flg. 1-^8. 

••) P. Kessel. De sarcomatis cystici mammae lualiebris specie nova. 
Dias, ioaug. Bood. 1839. p. 25. Tab. Wedl. Fathol. Hiatologie. S. M7. 
Fig. 117. 

Paget 1. c. p. 70,249. 
t) Schoh. Pacudoplasmen. S. 149. A.Weber. Das Adenoid der weib- 
Veben Brett Ioaug. Dies. Oiessen. 18M. 8.09. 

ff) PrSparate No. 256 vom Jahre 1857 und Ko. 213 vom Jahre 1858. 
ttf) Förster a. a. 0. S. 477. Friparat nnserer SammlaDg üo. 117 vom 
Jahre 1Ö64. 
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dass in seltenen Fällen eine Yerkleinerong der Geschwulst und 
«in Stehenbleiben für eine gewiise Zeit stattfindet Allein immer 
ist diesB nur ftr eine gewisse Zeit; spiter wachsen sie ton Nenen 
nad greifen immer weiter nm sieh. 

Das Sarkom ist nieht anssehUesslieh, aber doeh in anflUliger 
Weise eine Krankheit der firfihen Lebensalter. Hlnfig beginnt 
es schon bald naeh der Pnbertit nnd wiehst dann bald fßfikä" 
mMg, bald stossweise allmfthlig fbrt, bis es so den eolosaalsten 
GrOssenTerfailtnissen gelangt Durch Beides nnterscheidet es sich 
ton dem Krebs, der mehr den spiteren Leben^ahren angehfiit 
md selten eine ihnliobe GrSsse erreichi Die Form der Knoten 
hat niehts Charakteristisches, nnd wenn, wie es öfters gesehieht*), 
swei nnd mehr Knoten an verschiedenen Stellen der Brost sidi 
entwickeln, so kann auch jene höckerige, unebene Oberfläche 
entstehen, welche man beim Krebs regelmässiger antrifft. 

Es ist von allen Beobachtern anerkannt, dass selbst in spä- 
teren Zeiten ihres Bestehens die Exstirpation gewöhnlich einen 
günstigen Erfolg gewährt. Mannskopfgrosse Geschwülste und sogar 
solche Ton medullärem Bau werden mit dauerndem Erfolge ab- 
getragen. Somit erscheint der Gebrauch einzelner Schriftsteller, 
von pfutartigen Cystosarkomen zu sprechen, sehr begründet. Allein 
wir haben schon früher (S. 360) gesehen, dass die Geschwulst 
infektiöse, also mindestens local bösartige Eigenschaften hat. 
Daraus erklärt sich zum Theil der glücklicherweise seltenere, aber 
doch unzweifelhafte und mehrfach von mir gesehene Fall, dass die 
Geschwulst an der Narbe repnllulirt, ohne ihren Charakter 
zu ändern**). Indess weist anch nicht jedes Recidiv auf eine 
Infektion hin. Da, wie oben erwähnt, eine Maltiplidtät von 
Geschwülsten in derselben Brust vorkommt, so kann anch das 
Reeidiv dnroh die schnellere Entwickelnng eines vorher erst an- 
gelegten nnabhftngigen Knotens sich eiUbren. 

Die in der Uteratnr Torfindlichen Fftlle von RecidiTen lassen 
anm Theil freilieh eine andere Dentnng sn. So sind von (hmsOsischen 



*) Präparate No. 117 und 118 vom Jahre 1Ö64. 

*^ Paget Lect on sorg. path. II. p. 76b J. S. Oamgee. R«8eMeh«s 
in pnth. an.it. aiid ciinical surgery. London. 185G. p. GO. Wille s. Pathol. 
Catalogue of the Museam of Güjr'a Hosp. London. 1868. Mo. 229970, 7*, 
nOO^-s, VtfkpmA anerar Semmlimg No. 1B7 tob Jahn 1860. 
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Autoren*) mehrfach repullulirende Geschwülste beschrieben wor- 
den, welche als einfache oder drüsige Hypertrophien, gemischt 
mit fibrösen, embryoplastischen oder fibroplastischen Theilen, be- 
zeichnet werden und in donen auch ausi^erluilb der Drüse drüf^iges 
Gewebe, also neugebildete Drüsensubstanz gefunden sein soll. 
Ich werde auf diese Frage später zurückkommen, bemerke aber 
schoa hier, dass ich manche cUeser F&Ue als kankroide Büdimgeii 
aafiassen möchte. 

Leider beschränkt sich aber die Bösartigkeit der Brustsarkome 
aaf die blossen Localrecidive nicht. Freilich bleiben die Axillar- 
drüeen gewöhnlich frei, und das ist ein wichtiger Unterschied 
yom Krebs, aber Metastasen in inneren Organen, insbesondere 
in den Lungen kommen anch hier yor. Ich habe einen Fall er* 
wibnt**}, wo das Reeidiv Ton der Brost dnrch den Thorax hior- 
dnrch in die Lungen gewachsen war und wo sich metastatiseke 
Knoten in den Longen, den MediastimB, der Leber, den Rippen, 
den WirbelkOrpem, den Beokeaknoehen, der Dnra mater ond 
desKeAbein fmdea Y olkmann***) beschreibt einen FaQ, wo 
■•eil der Ampotation eines Cystosarooma mammae sieh, MKeliiB 
Pdge einer nenen meehanisehen Veranlassang, ein Sarkoai dee 
Sefaidels ansbüdele. Paget f) fthrt unter dem Namen der 
malignen fibrOsen Geschwulst eine Beobaobtong an, die wahr- 
sdMinlieb hierher gehdrt Wilkstt) gebranefat in fthnUehen 
FlDea den Namen der reonrrirenden j^broidgesehwnlst. 

Die meiateB, hier so erwfthnenden Fille sind aber flbeihaivt 
nieht einmal nnter so Terwandten Kapiteln erwihnt, sonderD 
geradem als Krebs registrirt Schon Benedietftt) nonnt unser 
Cystoearkom einen Blasenskirrhns. Job. Müller *t) hat dieaslbe 
Bahn betreten, indem er eine reddiTirende Geschwolst der Bmst^ 



•) G.'rin-Rose. Bnllet. de la Soc. anat. 1858. p. 211, 281. Chalvet. 
Ebeodas. Iti61. p. 177. Parmentier. fibendas. 1Ö60. p.dö4. (Betrifft eioeo 
TOD D«iBarquav, Gat. m^d. p.818, genauer bnchriebmieii Fall.) 

•*) Virchow' Archiv. Bd. IX. S. GIO. 

***) R. Yolkmaon. Bemerkaogen aber einige vom Krebs zu trennende 
OcecbwQlste. S.32. 

t) Paget 1. c. p. 151. 
tt) Wiiks. Clnv's Hosp. Rep. 1858. Ser. III. Vol. IV. p. 36. Lect. on 
patbol. anatoray. p.'419. Path. Catal. of Guy'a Hosp. Museam No.2800l-». 

fff) T. w. y. UcDcdict Bemerkungen flber die Kfankhoiteu der Araai- 
■ad Achseldrüsen. Breslau. 1825. S. 73. 

*t) Job. Müller. Ueber den feioerea Bau der GeacbwOUte. 8.33. 
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welche offenbar ein Spindelzellensarkom war, als Carcinoma 
fasciculatum aufführte. Die Wiener Schale*) hat diese Lehre 
sehr weit ausgedehnt, indess ist es doch bemerkenswerth, dass 
Schuh**) selbst nach 2 und 3 Recidiven des Bändelkrebses der 
weiblichen Brost noch radicale Heilung zugesteht. Welchen Nutsen 
es bringt, diese Fälle, in denen eigentlich nnr eine locale Ua^ 
lignittt bestand, um ihrer Malignität willen zum Krebs tu Btelleiiy 
und Tom Sarkom, wohin rie anatomisch gehören, la tareimeB, jgt 
sieht absosehen. Man kommt so sii der Conseqnem, za welcher 
SeJinh selangt, der nicht bloss den Bflndelkrehs Ton dem gil- 
•rtigen Cystosarkom trennt, sondern anch noch einen üebefgaag 
des letiteren in den Bfindelkrebs und damit ein Cjetoeaniinom 
der Bmsk anfrtellt^*}. Gans anders veriiiit es rieh mit Jenen 
Beobaditangen, in denen wirklicher Krebs nach Brostsarkom anf- 
gelraten sein solL Dahin gehört die schon erwihnls (8. 365), 
leider nicht genauer ansgeftthrte Angabe Ton Reinhardt f). 
Unsicher ist ein mehrfach erwihnter Fall von Bruch ff), weil 
die Primirgeschwnlst nicht genaner nntersacht war. Dagegen 
wird Ton Oooke fff) eine Beobaehtang mitgetheilt, wo nach der 
mehrmaligen Exstirpation eines repullulirenden Cystosarkoms der 
Brust Krebs der Pleura, der Leber, des Bauchfells, der Lymph- 
drüsen in Brust und Lendengegend auftrat Andere Fälle erwähnt 
Paget*f) bei der Glandulargeschwulst (Adenoid) der Brust. Keine 
einzige dieser Beobachtungen ist so genau beschrieben, dass sie 
als entscheidend betrachtet werden kann. Ist es richtig, dass 
die Secundärgesch Wülste Krebse waren, so würde ich vor der 
Hand annehmen, dass auch die Primärgeschwülste entweder 
Krebse, oder Mischformen von Sarkom und Krebs waren (S. 181). 
Aber wenn dies auch wirklich nachgewiesen würde, so d&rfte 



•) Rokitansky. Path. Anat. Wien. 1865. ßd.I. S 290. Fig. 117. 

**) Schah. Pseudoplasroen. S.818. Vgl. &810 Q. 468. 
•*•) Schuh. Ebend. S. 4G0, 463 

1) lo oDBerer Sammluag befiodct sich ein aus der Zeit Reinhardt'« 
•tarnntidet Prl|Nurat <No. 696), welches Gystosurcoma pbjllodes be- 
zeichnet ist und demselben in der That im Groben sehr ahnlich ist. Allein 
ea zeigt mikroskopisch ao manchea Stellen einen gans skirrbösen Bau: in 
«ineoi 8ebr detbeD, steHenweis tklerotiscbett und iwt osteoiden Bindegewebe 
langgestreckte Alveolen mit zelligem Inhalt, 
ff) Bruch. B(isartige Geschwalste. S.94. 

ttt) Cooke. Med. Times and Gas. 1852. Aug. (Bei Paget II. p.79.) 
H) Pftget 1. e. P.80& 
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doch Niemand daraus folgern, dass nicht auch das Sarkom für 
sieh die Fähigkeit der Metastase besitzt Ich betrachte es als 
ausgemacht, dass das Brustsarkom eine Geschwulst von 
beschränkter Malignit&t, aber doch mit Tollst&ndiger 
Befähigung zur Metastase ist. 

Schliesslich erwähne ich, dass auch an der männlichen 
Brust Gewächse beobachtet sind, nnd zwar sowohl in derselben*), 
als neben derselben**), welche entweder geradesn als Sarkome 
and Cystosarkome, oder als fibroplastische nnd fibronncleäre Ge- 
schwülste beschrieben wurden. — 

Wesentlich anders verhält sich der Eierstock. Während 
allerlei Geschwülste von sogenanntem fibroidem Verhalten öfters 
ia ihm gesehen werden, gehören eigentliche Sarkome zu den 
grOssten Seltenheiten. Das, was man als Cystosarkom zu be- 
zeidmeii pflegt, ist meiner Meinung nach nicht in dieselbe Gruppe 
mit den Cystosarkomen der Brust zu setzen; es ist ein wahres 
Kystom. Die wahren Sarkome bilden in der Kegel solide oder 
Vollgeschwülste von ziemlich jj;leichmässiger Oberfläche, so dass 
sie auf den ersten Blick wie einfache „Hypertrophien" aussehen. 
Auf dem Durchschnitt haben sie ein dichtes, röthlich weisses 
oder rein weisses, melir radiär gestreiftes Aussehen. Ihre Con- 
sistenz ist bald derber, bald loser, zuweilen so lose, dass man 
sie in radiäre Balken oder Bündel zerreissen kann. Cysten können 
gelegentlich neben ihnen vorkommen, doch nimmt in der Re^^ol 
die Geschwulst das ganze Organ gleiciimässig ein. Nicht selten 
erkranken beide Eiorstöcke gleichzeitig oder wenigstens bald nach 
einander, und man findet dann jederseits neben dem Uterus 
einen rundlichen oder rundlich-ovalen Körper bis zu Faust- oder 
Kindskopfgrösse nnd darüber. Sie bestehen meist aus emem 
dichteren Fasergewebe, in dem zahlreiche, zuweilen grössere, 
häufig Jedoch sehr feine Spindelzellen (flbroplastische Geschwulst) 
oder scheinbar nackte Spindelkerne (tibronucleäre Geschwulst) 
eathalten sind***). Manchmal finden sich auch sahkeiche Kund- 



*) Joh. MQller. Deber den feineren Ban der GesduriUste. & 69. 

Lava heck er a. a. 0. S. 25. Velpoan 1. c. p. 711. 

'••) Nath. Ward. Transact. of the I'ath. Soc. London. Vol. XI. p. 2t;8. 
(Kernfasergescbwultt). 

***) NVilks. Lectures on p.ithol. anatomy. Loodoo. 1869. p.ilji. Gafta- 
bgoe of Guy's Uosp. Museum ^o. 224G 
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Zellen von der kleineren, dem Granulationsstadium angehörenden 
Art*). Gerade diese Form ist nicht leiclit vom Krebs zu unter- 
scheiden, der am Eierstock in derselben diffusen Weise vorkommt 
und zuweilen sogar einen ausgezeichnet radiären Bau hat (Carci- 
noma fasciculatum). Allein immer findet mau im letzteren Falle eine 
sehr regelmässige Anordnung zahlreiclier, freilich oft sehr schmaler 
und fast spindelförmiger Alveolen, in denen Gruppen cpithe- 
lioider Zellen enthalten sind. Gelegentlich kommen auch Formen 
vor, die man als Mischgeschwülste (Sarcoma carcinomatosum) 
bezeichnen rnuss. Aber auch die einfachere Fonn kann sich 
vom Eierstock aus auf die Nachbarschaft disseminirea oder mit 
analogen Gewachsen, namentlich des Magens**), snsammen Tor- 
kommen, wo es später unmöglich ist, za entscheiden, welches Organ 
der Ausgangspunkt war. Ihr Vorkommen in verhältnissm&ssig 
jugendlichem Alter***) begfinstigt suweilen die Unterscheidung Yon 
Krebs. — Dass Melanosarkome metastatisch in den Eierstöcken 
TOilLomm«n, habe ich schon erwfthnt (S. 289); dasselbe wird aber 
auch bei Marksarkomen beobaditett). — 

Gans besonders verwickelt ist die Frage Ton dem Yorkommen 
des Sarkoms an den Hoden, wenn man sie vom Standpunkte 
der Literatur ans betrachtet Bei den Üteren Autoren ff) ist am 
hftufigsten von der Sarcocele die Rede als von einem fleiMhigen 
Gewftchs innerhalb des Scrotnms (tnnicae«bourse8). Allein lange 
Zeit wandte man diese Bexeichnung auch auf Geschwülste des 
Scrotmns selbst an, sumal auf elephantiastische (Bd. I., S. 318)> 
und als man endlich vorsichtiger wurde ff f) und nur eigentliche 
HodengeschwQlste so benannte, fasste man doch noch alle mög- 
lichen Formen, namentlich krebsige, skrophulöse, entzündliche, 
wenn sie nur etwas Fleischiges darboten, unter demselben 



* Präparat No. 20G vom Jahre 18G3. 

**: Präparat No. 203fi vom Jahro 18ti3. (Ciehört zu d. m in Fi^'. 
S. üi)2 abgebildeten Sarkom des Mageus). NVilks. Transact. Pati». üoc, 
Lond. Vol. X. p. 146. 

***) W'ilks (a. a 0.) orwähnt einen solchen Fall von eiodm ISjfthrigea 
Mädchen, wo die £ierttt6cke kokuaaussgross waren. 

t) C. 0. Web«r. Chirorg. ErfabnmeeD und Beob«cbtiiiieeD. S. 866. 
Taf. VII. Fig. 9. 

ff) Ausser der kurzen £rwäbDUDg iu der pseudogaientscben lotroductio 
tMp, 18. Mnlchst Celeas, lledle. Lib. VII. cap. 18 a. 88. 
ftt) Morgagni. De sedibas et cansie morb. Bpbt« XLllL art 88. 
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Namen zusammen*). Von diosem Standpunkte aus hatte die 
paulinische Eintheilung**) in eine gutartige und bösartige einen 
vollstTindigen Sinn, und es lag nahe, die letztere den Schwämmen 
und Krebsen anzusthliessen***). 

Den ersten Versuch einer genaueren Scheidung scheint 
Baillief) gemacht zu haben. Kr beschrieb unter dem Namen 
des geschwollenen pulpösen Hodens (enlarged and pulpy testicle) 
eine zartfleischige, homogene Geschwulst, die er voo der skirrhO- 
sen, skrophulösen und hydatidößen trennte, — eine Trennung, 
velchc später durch Astley Coopcr genauer durchgeführt wurde. 
Inzwischen wechselte die Bezeichnung häufiger, als die Anschauung. 
Wardrop tt) sprach von Fnngus haematodes, Abernethy fff) 
m HedaHarsarkom , Maanoir*t) von Fnngua meduUaris, 
BariDg**t) von Markschwamm, immer im Sinne einer vom 
Krebs wschiedenen Geschwulst, während sie doch sicherlich 
aianche Verwechselnng damit begingen. Andere warfen alle diese 
Formen ein&ch zum Carcinoma molle oder gebrauchten die 
Namen Markschwamm oder Fnngos medullaris als identisch mit 
Gudnoma medulläre. 

Cooper ***t) hat sich bemflht, dieser Verwirrung zu steverik. 
Er schildert sowohl den Schwamm (Fungus, fangoid disease), als 
den Skirrh, jenen als eine häufige, diesen als eine sehr seltene 
Kiaokheit des Hodens, und er beschreibt daneben die Uydatiden- 
krankheit, die skropholOsen und syphilitischen Geschwülste. Aber 
wenn man seine Schilderungen unbefangen prüft, so kann kein 
Zweil'el darüber bleiben, dass er das ganze, ziemlich vorwiegende 



•) Paletta. Excrcitationcs pathologicae. lf«diol. 1820. P. L p. 166. 
**} Paulus Aegiaeta. Lib. VI. cap. 43. 

***) Orashnis. Exercitatio de scinrbo et eurcinomate. Amst 1741. p.49. 

B. Bell. AbhandUin«: vom Wasserbrach, Fleisehbmch und anderen Krank- 
keiteo der Uodeo. Leipx. 179& S.lia. 

t) Matth. Baillie. Aoatomie des krai^kbaflen BanV Am dem Engl. 

TOD SömmcriDg. Berlin. 1794. S. JO.'». Nachtrag. Berlin. 1820. S. III. 
Eagravin^8 to illustnte tbe morbid anatomjr. Lond. 1801. Fase. Ylll. 
p. 177, 171*. PI. VI), ti-. 3. 

t+) W ardrop. Ob!<ervatioii6 on fungus haematodes. Edinb. 1809. p. 124. 
ttt) Äberaethy. Med. chir. BeobacbiuogeD, Qbersetit von Meckel Ualle. 

im. 6. 35. 

*t) Mannoir. M^noire snr !«• faogoa mM. et htetode. Parin et Gen. 
1830. p. 40, 44. 

Bariog. Ueber deo Markschwamm der Hoden. Göttiogen. 1633. iS.3i. 
***t) Aatley Gooper. Obserfations on tbe stroctnm and dineniM of tbt 
tiü». Und. 1880. p. 116, 16a 

24* 
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Gebiet der weichen Krebse mit unter die Funjicen aufgenommen 
hat, und nach meinen Erfahrungen niuss ich sagen, dass es 
richtiger gewesen wäre, wenn er das Fimgoid lieber im Ganzen 
als Carcinom genommen hatte, als dass er umgekelirt das viel 
häufigere Carcinom den Schwämmen untergeordnet hat. Cur- 
ling*) und die Späteren, welche nur vom Markschwaram als 
einer Form des Krebses reden, haben daher in höherem Maasse 
Becht; ganz richtig ist aber ihre Darstellung keinesweges. 

Denn es giebt ein unzweifelhaftes Sarkom des Hodens, das 
freilich ohne histologische Untersuchung kaum von dem weichen 
Krebs zu unterscheiden sein möchte. Soweit ich es aus eigener 
Erfahrung und der Literatur zu beurtheilen vennag, ist es ver- 
hältnissmässig selten. Es hat seinen Sitz überwiegend in dem 
eigentliclien Körper des Hodens, betheiligt aber leicht den Neben- 
hoden; doch kommt es auch prim&r am Nebenhoden vor**) und 
kann anch den Samenstrang und die Nachbartheile ergreifen***}. 
Es bildet meist diffuse Erkrankungen, welche das ganse Organ 
gleichmftssig auftreiben, ohne dass nmiebst knotige oder höckerige 
Hervorragnngen bemerkbar werden. Die Albnginea bildet lange 
einen Sehnte, und die Tnnica vaginalis f) pflegt höchstens in Form 
der Hydrocele mitsnleiden (Hydrosarcocele). 

Schneidet man ein, so sieht man ein bald mehr, bald weniger 
geOssreicfaes, weissHches oder rOthliches Gewebe von fleischigem 
Anssehen, mehr gleichmassiger Znsammensetsnng und weieber 
Consistenz, so dass es unter dem Fingerdruck leicht zertrAmmert 
Einzelne Stellen haben öfters eine durchscheinende, gallertige 
oder schleimige Beschaffenheit; andere sind der Sitz hämorrha- 
gischer, älterer oder frischerer Einlagerungen. Eigentliche Cysten- 
bildung geliört nicht zu den gewöhnlichen Erscheinungen, obwohl 
sie mit dem Sarkom zusammeiitrefTen kann. Dagegen treten 
Erweichungen des Gewebes ein, welche ein cystoides Aussehen 
haben können; jedoch pflegen keine reinen, mit Flüssigkeit ge- 

*) Garling. Die Krankheiten des Hodens, Samenstranges nnd des 

Hodensackes. Aus d. Engl, von Reichmeister. Leipzig. 1845. S. 252. 

**) Lebert. Traitc^ d'anat. patb. T. I. p. 189. Robin et Ordonaet. 
Arch. pener. de möd. 185G. Aoüt. 

***) Eine ohne Betheiligung des ITodcns aiti Samanstnuig entwickelte 
prosse fibroplastische Geschwulst wird in (]cm Catalogne of Gny's IIosp. 
Museuro unter No. 236720 erwähnt. Auch um die Samenbläficheu bab« ich 
sin paamal Surkome entwickelt gesehen. 

f) Laonaj et Lnys. Bullet, de 1» soe. anat 1861. p.866. 
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füllten Höhlen, sondern nur weiche Stellen, crfftlH mit einem 
losen, zelligen oder netzförmigen Gewebe, vorhanden zu sein. 
Gelegentlich finden sieh auch vereinzelte Knorpelstüeke. 

Histologisch schliesisen nieh die Ilodensarkonie am häufigsten 
den Myxomen an. Zuweilen findet man die wundervollsten Myxo- 
sarkome, die in einer ganz weichen schleimigen Grundsubstanz 
die herrlichsten Spindelzellen enthalten*). Anderemal ist die 
Gnindsubstanz dicht, mehr tibrillär und bindegewebig**). Noch 
häufiger nimmt die Zahl der zelligen Theile sehr zu, die Zellen 
sind überwiegend rund, und die Geschwulst gewinnt im Gänsen 
ein mehr markiges Aussehen. Diess sind die Formen, welche mit 
Krebs am leichtesten verwechselt werden. 

Sehr hftnfig triU in den Zellen Fettmetamorphose ein, durch 
welche sie sn Grande gehen. Das Gewebe bekommt dann ein 
trübes, mehr gelblich weisses Aussehen, und enweilen, nament" 
lieh wenn zugleich hämorrhagische Beimischungen tu Stande 
kommen, bildet sich ein mehr trockenes, dichtes, kfiseartiges 
Wesen, welches mit Tuberkel und Gummiknoten Aebidichkeit hat 

Die Erfahrungen ftber die Bedeutung des Hodensarkoms sind 
bis jetst noch nicht hinl&nglich sicher gestellt. Ich selbst mag 
auf einige ftltere Beobachtungen von mir, nach denen eine Disse- 
mination und Metastase eingetreten war, nicht entscheidendes 
Gewicht legen, da ich eine nochmalige Untersuchung der Präparate 
nicht Tomehmen konnte. Indess ist der eine von Lebert***) 
mitgetheilte Fall so charakteristisch, dass er iur sich genfigt, um 
darzuthun, dass das Sarkom auf die Bauehhölile iibergreifen und 
selbst in der Pleura und den HalslyniphJrüsen Metastasen machen, 
dass es also alle Eigenschaften der Bösartigkeit zeigen kann. 

Was man dem gegenüber als gutartigen Schwamm (Fun- 
gus benignus) des Hodens beschrieben hatf), ist von dem Sarkom 
ganz und gar zu trennen. Nach chronischer Orchitis entstehen 
öfters Abscesse im üoden, die sich spontan durch den Uodensack 

•) Präparat No. 162 vom Jahre 1858. 

**) C. 0. Weber. Chirurg. Erfahr u. Beobachtungen. S. 368. Wilks 
(Birkctt !. Catalogue of Ouv'k IIosp. Museom 14o.23öd^. FergOSSOD. 
Med. Tini-s aiul Oa?,. 1859. 8.'i)t. p. 256. 

***} l.L-bert. Traite des inalaaies canc^rensM. p. 404. Tralttf d*anmt 
paith. T. 1 p. VM (Fall von Volpenu). 

t) Lawrence. Ediob. uied. and surg. Jouro. 1808. Vol. lY. p. 257. 
JarjaTsy. Arch. giair. da m^d. 1849. Jafai. Fleming. Dablia Quart. 
JooniaL 1864. Not. p.334. 
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nach aussen eröffnen oder künstlich eröffnet werden; heilen sie 
nicht frühzeitig, so tritt aus der cutanen Oeffnung zuweilen eine 
rothe, weiche, schwammige Masse hervor, wekhe sich ausserhalb 
der Oeffnung pilzförmig ausbreitet und eine niciit geringe Aehn- 
lichkeit mit einem fungosen Sarkom darbieten kann. A. Cooper *), 
der den Zustand als granuläre Schwellung (granulär swelliiig) be- 
zeichnet, hat schon hervorgelioben, dass es sich wesentlich um 
wuchernde Granulationen handelt; ihr mögen zuweilen Samen- 
kanälchen beigemengt sein, doch empfiehlt es ^-ich nicht, deshalb 
mit Curling**) die Bildung Hernia te^tis zu nennen. Die grosse 
Hartnäckigkeit, der zuweilen geradezu rebellische Charakter er- 
klärt sich daraus, dass die Bildung öfters nicht aus einem eia- 
fachen Abscess, sondern aus erweichtem Tuberkel •**) oder syphi- 
litiflcbeii Ueerden hervorgeht. Allein immer ist es ein localer 
Prosesp, der durch Exstirpation des Gewächses und milde fiehand- 
lang vollständig beseitigt werden kann. 

Jftrjavay bat neben diesem, von ihm als parenchymatöser 
Fmigns bezeichnetem Zostande noch einen oberflächlichen be- 
schrieben, der ans wnchemden Granulationen der durch Opera- 
tion oder sonstwie entblOssten Albnginea testis hervoigeht loh 
habe diese Form in der auffälligsten Art nach Gangr&n des 
Hodensackes sich entwickeln sehen f), indess wird hier eine Ver- 
wechselung um so weniger leicht eintreten, als die Geschtehte sol- 
cher Fälle gans klar vorzuUegen pflegt. Trotzdem ist die Erwähnung 
dieses Zustandes hier um so nQthiger, als schon A. Cooper ff) 
unter dem Namen der fungoiden Entzündung der Scheidenhaut eine 
Yerindernng beschrieben hat, welche offenbar nur der Haema- 
tocele angehdrt, und als mir selbst ein ausgezeichnetes Präparat 
ton Haematocele mit der Bezeichnung des Fungns zugeschickt 
worden ist Die oft zottigen hämorrhagischen Massen, welche 
hier die Vaginalis bedecken (Bd. I., S. 159), werden för Wuche- 
rungen genommen. Benedict fff) spricht geradezu von Sarkom 



•) Cooper 1. c. p. 36. PI. I. fig.2-4. 
•*) Curling a. a. 0. S. 221. 

***) B. V. Herff. DeberTub^rkelablageriingen ood den gutartigeo Schwaam 

des Hodens. Inaug. Abli. Giessen. Ibf).'}. S. 11, 36. 
t) Präparat üo. 143 vom Jabre ltiö7. 
+t) A. Cooper 1. c. p.207. 

ttf) T. W. G. Benedict. Bomerkuogen Ober Hydrocele, Sarkoceie und 
Varicocele. Leipz. 1831. S. 95. 
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und Lebert*) von fibropla^tisiher Goschwulst der Sclieidenhaut, 
letzterer, weil er in ihrem selir verdickten Gewebe allerlei Spindel- 
und Rundzellen gefunden hat; es lag jedoch nichts vor, als die 
von mir früher (Bd. L, S. 165, Fig. 21) behandelte Sklerose der 
Vaginalis. — 

Was die übrigen wahren Drusen anbetrifil, so kommen sie 
für die Frage von dem primären Sarkom wenig in Betracht. 
Sekundäre, namentlich metastatische Knoten finden Bich namentlich 
in den Nieren nnd der Leber oft genug. Dagegen kann ich als 
arsprüngliehen Sita des Leidens eigentlich nur die Speichel- 
drüsen und unter diesen die Parotis erwähnen. Indess auch hier 
gehört die Mehrzahl der sonst wohl als Sarkome betrachteten F&Ue 
dem Myxom an (Bd. L, S. 430, 517), und nur sehr selten findet 
sich die Steigerung Ton diesem ^ dem eigentlichen Sarkom**). — 

Sehr viel schwieriger gestaltet sich die Frage bei den 
Lymphdrüsen. Wir haben schon früher gesehen, dass selbst 
für die sekundäre Erkrankung diese Organe eine sehr geringe 
Neigung zeigen und dass sie sogar bei metastasirenden Sarkomen 
sehr häufig übersprungen werden (S. 257). Nichtsdestoweniger 
kommen gelegentlich sekundäre Sarkome der verschiedensten 
Varietäten in den Lymphdrüsen vor. Noch viel geringer ist die 
Neigung zu primären Erkrankungen. In manchen Fällen, die 
als solche bezeichnet worden sind, mag die ursprüngliche, in 
einem anderen Theile gelegene Geschwulst übersehen sein; in 
anderen hat man sich, wenn man das eigentliche Muttergewebe 
oder Mutterorgan nicht mehr erkennen konnte, dabei beruhigt, 
den Ausgangspunkt in einer Lymphdrüse zu vermuthen. Schon 
früher habe ich das Drüsensarkom erwähnt (S. '2('9) und 
darauf hingewiesen, dass gerade in diese Kategorie Vieles auf- 
genommen ist, was zu den lymphatischen Geschw ülsten zu zählen 
ist Indess will ich nicht in Abrede stellen, dass wirkliche Sar- 
kome primär in Lymphdrüsen vorkommen mögen, wie deren 
namentlich von den Cervicaldrüsen häufig und selbst von 
sehr saverlässigen Beobachtern***) beschrieben sind. Von der 

*) Lebert. Traitö dWt. path. T.II, p.474. PI. CLL fig. 6. 
**) S^ki. De glandnlae parotidis exstirpatione. Difs. ioaog. Berol. 1860* 
p. 22. 

•••) Langenbcck. Deutsche Klinik. löüO. No. 47. S. 463. C.O.Weber. 
Chirurg. Erfahr, u. UatcrsucbuDgen. S. 300. Furster. Atla« der mikr. path. 
Aoat Taf.X. Fig. 4. 
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Tonsille, die doch wosontlich in diese Roihe gehOrt, hat 
Billroth*) einen hierher gehuri2;en Fall geschildert. 

Am Fch\vierii;sten ist die Entscheidung bei den schon er- 
wühnten (S. 27n) M r d i a s t i nal iresch w ülsten , welche eine so 
überaus i;rossc klinische licdcutung haben**). Die Mehrzahl von 
denjenifjon, welche ich selbst zu beobachten Gelegenheit hatte, 
zeigte einen so sehr den Lymphdrüsen ilhnlichen Bau, dass es mir 
zweckmässig erscheint^ sie bei den lymphatischen Geschwülsten 
absttbandeln. Nur in einem Falle hatte die Geschwulstmasse in 
grOsBeren Abschnitten den Bau eines reinen fascicularen Spindel- 
sellensarkomB, wrdirend die anderen eine mehr alveolare Einrich- 
tong mit grossen Zellenklompen zeigten, so dass ich das Gewiehs 
als eine Miscbform (Sarcoma earcinomatosnm) anfenfassen ge- 
nOthigt bin. Es war diess eine sehr nmfongreicbe Geschwnlst, 
deren Hauptmasse sich in dem Herabentel entwickelt hatte, wo 
sie eine bis an 1 j nnd 2 Zoll dicke Lage nm das Hers bildete, 
mit dem sie innig snsammenhing. Allein der Umstand, dasa 
sogleich ein pflanmengrosser Knoten durch die Wand der Vena 
Cava superior in deren Lumen hineingewachsen war, und dass 
sidi sehr betiitohfliche Massen im Mediastinum, sowie bis in die 
anstOBsenden Lun gentheile hineinentwickelt hatten, scheint mir 
daftr au sprechen, dass der ursprüngliche Sitz ausserhalb des 
Pericardiums zu suchen ist***). — 

Es erübrigt jetzt noch eine wichtige Localität, welche 
zugleich manche Eigenthümlichkeiten der Sarkombildung zeigt, 
nehmlich das Gehirn. Leider ist auch für diesen Punkt die 
Literatur nur in geringerem Maasse brau« hbar, da die Mehrzahl 
der Beschreibungen nicht genau genug ist, um die eigentlichen 
Sarkome von den Krebsen, den Myxomen und namentlich den 
Gliomen in unterscheiden: ja, es ist mir nach eigenen Erfahrungen 
höchst wahrscheinlich, dass manches Sarkom als syphilitisclie 
Gummigeschwulät und umgekehrt f) aufgeäteiit worden ist. Ich 

*) Billrotb. Deutsche Klinik. 185G. No. 6. BeitrSge zur path. Histo- 
logie. S. IS!». 

**) J. M. II. Ointrftc. Essai snr les tomeun intnt-thoraciqQes. Th^ 

de Paris. 1845. 

♦••) Präparat No. 131 vom Jahre 18G2. 
t) Die von (i. Ilirsi-li ( Klinixlio Frapmont*'. Könitisb. IS.")?. I. S. l.H 
und 155) bcschriebencu Kalle, cbendo der von Kühle (Greifswslder Med. 
B«itrige. 1868. Bd. II. S. 62), machen aofttoinisch den Eindrack von Gnonnfttni 
obwohl di« AoMBoess niehts daftr beihringt. 
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kann mich daher nur auf meine eigenen and wenige fremde 
Beobachtangen stützen. 

Der groben Ersoheinang nach lassen sieh die Sarkome der 
Hirnsubstanz (wenn man Ton den schon besprochenen Arach- 
noideal- Sarkomen absieht) snnftchst in harte und weiche 
Formen trennen. Was die ersteren, die von mir frfiher söge* 
nannten fiiserigen Sarkome*) angeht, so bieten sie eine sehr ver- 
lehiedene Coosistenz dar, indem sie Ton dem Habitus einfach 
fibrOser Geschwülste bis zu dem von knorpeligen wechseln, und 
wahrscheinlich Ist Manches von dem, was unter dem Namen Ton 
fibrOsen und knorpeligen Geschwfllsten beschrieben worden ist, in 
diese Kategorie zu setien. Diese Geschwfllste sind gewöhnlich 
wenig gefllssrelch, Ton einer mehr gleicbmissigen, dichten Be- 
aehaffenheit, von weisser oder blluliGh weisser, hie und da gelb- 
licher Farbe, an der Oberfliche rundlich oder leicht hOckerig und 
▼on der benachbarten Hirnsubstunz, manchmal durch eine etwas 
gefassreiehe Zone, deutlich abgegrenzt. Sie lassen sich meist sehr 
leicht auslösen und unterscheiden sich dadurch schon äusserlich 
Ton den blossen Sklerosen und den harten Gliomen. 

Ihre feinere Zusammensetzung zeigt überwiegend Spindel- 
zellen von massiger Länge, welche in paralleler Lage ziemlich 
dicht angeordnet, aber durch eine sehr deutliche, derbe, zuweilen 
fibrilläre, zuweilen ganz homogene Intercellularsubstanz von ein- 
ander getrennt sind. Sie gehören daher im Grossen den Fibrosar- 
komen an, obwohl die Intercellularsubstanz in einzelnen Fällen**) 



•) Virchow. Archiv. Bd. I. S. 195. 

••) Präparat No. 122 vom Jahre 18ö4. Dasselbe stammt von einer 
4ljrihri|ren Fraa. Nach der Mittheilun^ des Dr. Lief)olt war die Kranke 
nach mehrwöchentlichem Krankenlager (Kopfachmerzeo, leichte Erweiterung 
der Pupillen , nnetillbares Erbrechen) am 29. Pebniar in Bethanien anf^e- 
Bommen: Abmafjeruii'; , fast unausgesetzter heftiger Kopfschmerz, täglich 
mebrmaligea Erbrechen, hartnäckige Verstopfung, Menses nimii, keine Läb- 
BangBeracbeinungen; die Kranke liegt theilnahmlos da, antwortet spät nnd 
langsam; Lungen- und Herzthätigkeit normal. Nachdem starke Darraent- 
leerungen erzielt sind, hört das Erbrechen auf, aber die TheilnahmloRigkcit 
wird noch grOsser. Ende Februar schlafsüchtiger Zustand, Pupillen niiUsig 
weit vnd langsam rcagirend. Anfang März leichte Zuckungen der Extremi* 
täten, 1 — 2 Minuten dauernd; in der freien Zeit l'nteroxtremitätcn halb 
lektirt, Zehen gekrümrat, Kopf sehr schmerzhaft. Im April Zuckungen 
häufiger und anhaltender, mehrtägiges Görna. Tod am 8. April. Bs find 
lieh eine fast ö Cent, lange, Ober 3 Cent, dicke Geschwulst von knorpcl- 
artiger Consistenz. welche links unter dem Corpus caliosum den iSeiten- 
Ttttrikel ffiUto and Ms nabe m die Baais reiclite^ vor dem Ooipos striatoBi 
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SO didit wird, dass sie eine dem Knochenknorpel analoge £in- 
richtung zeigt und nahe an die Chondrosarkome streift. Allein 
auch in diesen Fällen kann man gewisse Richtungen des Streichens 
der Fascrzellen, eine Art von bündeiförmigem Bau erkennen, und 
zuweilen bilden diese Bündel ein Geflecht, wie in fibroiden Ge- 
wä( hsen. Ob in ihnen Verkalkung und Yerkn6cheruug vorkommt, 
weiss ich nicht zu entsciieiden*). 

Ganz verschieden davon sind die weichen Formen, welche 
ich früher als faserig -zellige Sarkome unterschied. Sie gehören 
meist den Myxo- und Gliosarkomen an, aber es linden sich auch 
ganz reino Spimlelzellensarkome darunter, die den weichsten 
Fibrosarkomeo anzureiben sind. In der Kegel ist die InterceU 
lularsubstanz wenig entwickelt, so dass die ZelleOf mOgen es nim 
Spindel- oder Netz- oder Rundzellea sein, ganz überwiegend ber> 
vortreten, und ein mehr oder weniger markiges Aussehen entsteht. 
Indess sind die Zellen meist sehr blass und sart, so dass selbst 
in vielzelligen Gew&chsen die Grundfarbe weniger weiss, sondern 
mebr hellgrau zu sein pflegt, ungefähr so, wie die graue Substaoi 
des Streifenbügels. Heistentheils findet aber eine starke Vascu- 
larlsation statt und die Gefässe sind verhUtnissmtaig weit, so 
dass ein gran-rOthliches, snweilen sogar ein fast gans rotfaes Avs- 
seben entsteht In manchen Fällen bilden die Gefitose sehr regel- 
mlssige Netse, s wischen welchen die graue Gmndsnbstans wie 
in kleinen Läppchen oder KOmera sichtbar wird. 

Häufig sind diese Sarkome &st kugelrund und schälen sich 
leicht ans der Himsubstans aus**). Anderemal dagegen gehen 
sie sehr unmerklich in die benachbarte Gewebsmasse über, so 
dass sie wie blosse Hypertrophien derselben erscheinen. Insbe- 
sondere ist diess der Fall an den Geschwülsten des Seh» nnd 
Streifenhügels. Die weicheren haben nicht selten eine fast fluk- 
tuirende Beschafi'cnheit; und man kann eine Cyste vor sich zu 



Sie bestand aus mehreren, zum Tbeil getrennten Lappen, die von gcf^- 
raiebem Gewebe angeben wmm esd auf döi Ducnacbnitt einen tNÜkig- 
radiSren Bau zeigteu. Uobcrall Spindebellen in sUeiotiBeher OnndAubetatt» 
vielfocb in Fettmetamorpboae. 

*) Bin Fall von Russell Reynolds (Transaei Vath. Soc. London, 
Vol. VI. p. 25), der eine Gcschwulbt des Cerebelliini von fiiserknoipeliger 
Beschaffenheit betrifTt, scheint dafür SU sprecbes, doch iste« mögUcherweite 
eine Ära* huuidcal-CjCttcbwulst. 

**) Präparat Mo. 116 vom Jahre 1860, von Hrn. Stabaarat Dr. Weadt 
gescbenJU. 
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haben glauben, während doiii der Durcbscbnitt eine ganz gleicb- 
niissige Yollgeschwulst ergiebt. 

Von den einfiichon ^lyxoraen und (Ilionicn unt< rsclieiilen ü\q 
sich durcb die sowohl numeriseli, als individuoll sehr stark her- 
Tortretende Zellenentwickelung. Unter diesen Find insbesondere 
auffallend gewisse Spindelzellen mit ausserordentlich laugen Fort« 
8fttMii und einem Terh&ltnissmässig engen Zellkörper*). Betrachtet 
man einen mikroskopischen Schnitt, so erblickt man zuweilen nur 
die ganz fibrillär aussehenden P^ortsätze innerhalb des Objects oder 
fiber die Ränder desselben hervorstehend, und es macht den £in- 
dniek, als habe man ein grobfibrill&res Bindegewebe ?or sieb. 
Namentlich in den F&llen» wo ansserdem yieü Randzellen Tor- 
handen sind, eneheint die fibrill&re Masse wie ein Stroma, in 
welches die Bnndzellen eingelagert sind. Zersnpft man aber die 
Masse, so eigiebt sich, dass jede Fibrille der Fortsais einer, oft 
weit snrfickliegenden Zelle ist und dass gewöhnliche (intercellnlaie) 
Fibrillen gar nicht vorkommen. Namentlich im Umfange der 
Gefftsse bilden diese Faserzellen, die ich schon bei den Gliomen 
geschildert habe (S. 131), gewöhnlich förmliche Scheiden ; jedoch 
finden sie sich auch getrennt von den Geftssen, mitten in dem 
Gewebe vor, ja zuweilen bilden sie den Hanptantheil desselben. 
£. Wagner**) beschreibt sie ans einer grossen Geschwulst der 
Yierhfigel als eigentbflmliche elastische Fasern. 

Bei sehr vorsichtigem Zerzupfen des Gewebes findet man 
neben einfachen diklonen Faserzellen zuweiUn auch ähnliche 
pul) klone oder netzförmige Gebilde, deren Fortsätze wiederum 
verästelt und gewissen Formen von Ganglienzellen sehr ähn- 
lich sind, nur dass gewöhnlich der Zelikürper sehr schwach 
entwickelt ist. Indess hat Beale***) aus einer umfänglichen 
Geschwulst am Corpus striatum auch grössere Bildungen dieser 
Art unterschieden. 

In manchen Fällen bilden diese Elemente die Hauptbestand- 
theile des Gewebes. Meis^eutheils findet man aber neben ihnen 



•) Virchow. Archiv. Bd. I. S. 199. Ogle. Transact of the Path. Soc. 
Lond. Vol. Ml. u. 12. PI. II. ti^^ 2. ßristowe. P:bendaselb8t p. 28. Ilok- 
•cboitt 1. Grone. Mein Archiv. ]U\ XXII. S. 451. 
•*) E. \Va?;rier. Archiv der Heilkunde. 1Ö62. S.91. 
***) Beale. Archive» of med. Yol. 1. p. 52. PI IX. fig. 4— ö. Wahrscheio- 
Heh ist hier der Fall von Lenboseher (Mein Arehiv. Bd. SIL S. 496. 
Ttt VIIL Fig. 5 ~ 6.) ansureihen. 
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eine mehr oder weniger grosse Zahl Ton Rnndzellen mit einfachen 
oder mehlfachen Kernen*). Selten flhersehreitet die Zahl der 
Kerne 4—6, doch kommen anch gewisse AnnShemngen an 
Riesenzellen Tor*^. Immer sind die Kerne stark entwickelt^ 
dagegen die KemkOrperehen weniger hervortretend. IKe Zell- 
kOrper sind hSafig sehr gebrechlich, so dass die Kerne leicht frei 
werden, doch ist diess nicht so gewöhnlich, wie in Sarkomen. 
Dagegen zeigen die Randzellen eine andere, ziemlich aniffiUlige 
Ersdieinung; sie sangen leicht Wasser ein nnd bilden innerlich 
klare Räume, eine Art von Vaeaolen, die schliesslich die ganae 
Zelle fallen und in ein blasiges Gebilde verwandeln können. Hat 
man einen Durchschnitt mit solchen Zellen, so kann derselbe wie 
ein dichtes Blasengewebe aussehen. Rechnet man dazu, dass 
gerade in solchen Formen eine weiche, schwachkörnige oder 
netzige Grundsubstanz vorzukommen pflegt, so hat das Gewebe 
vielfach Aehnlichkeit mit der sogenannten Substantia gelatinosa 
der Rautengriil)c im vierten Ventrikel. — 

Ueberaus häutiü; unterliegen die Zellen in allen Arten der Hirn- 
sarkome der Fettiiietaniorphose. Die Spindelzellensarkome *•*) 
verhalten sich darin nicht anders, wie die Kundzellcnsarkome. 
Ist die Fettmetamorphoso sehr ausgedehnt, so erkennt man diesen 
Zustand schon durch das gelbliche oder hellgelbe Aussehen, wel- 
ches die Theile annehmen; manchmal ist eine Erweichung der 
ganzen Substanz damit verbunden, so dass, wie bei den Gliomen, 
eine Aehnlichkeit mit gelber Hirnerweicbung entsteht f); anderemal 
dagegen erhält sich die Consistenz und es kommt ein intensiv 
gelbes käsiges Aussehen zu Stande ff). Letzteres findet sich 
besonders in Spindelzellensarkomen nnd es entsteht dadurch eine 
Aehnlichkeit mit Gnmmigeschwülsten, welche bis zum Verwechseln 
gehen kannfff). Endlich tritt aber wohl in allen FiUeo eine 
Resorption em. Diess geschieht zuweilen im Centmm der Ge- 
schwulst, als in ihrem ftltesten Theile, w&hrend im Umfange noch 



•) Lebert. Traite d'auat. path. T.II. p. 125. PI.XC1X, fig. 6-Ö. 
Part. Transact. Path. Soc. Vol. VII. p.2l. 

Gay and Toynbee. Tnins-nt. Path. Soc. Vol. IV. p. 17. PI.L lig.L 
Bristowel Kbeodaaeibst. Vol. YU. p. 2Ö. lioUachnitt 1. 
t) Virchow. Archiv. ßd.I. S. 198. 
tt) Präparat No. 123 vom Jahre 18ül. 
ttf) Man vcrplfMcbc dt-n S. Hl und 14i? in der Anmorkiinp; mitpotheilteB 
Kall, sowio dea lu der aut der oacbätcD Seite folgcudeu Aumerkuug ff). 
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«M aadMemde NMlibÜdung neuer Elemente erfolgt. Trote der 
Resorption dur inneren Theile kann dann die Geschwulst per- 
sistiren und in ihrem Innern cystoide*) Rftome bekommen, die 
mit Flflssigkeit geftlllt, aber mit keiner Membran ausgekleidet 
sind, ja durch welche selbst einzelne, stehen gebliebene Gefasse 
hindurchlaufen. Manchmal bleibt auch der innere Theil fest und 
die Höhlungen finden sich mehr nach aussen hin**). 

Ungleich seltener sind iiämorrhagische Veränderungen, wie 
wir sie schon bei den Gliomen besproehen haben. Manche Sar- 
kome, besonders medulläre Gliosarkome, haben allerdings zuweilen 
einen ausgezeichnet tcl an giektati sehen Charakter***). Allein 
die Gefässe sind in der Regel verhältnissmässig dickwandig, und 
wenngleich sehr zahlreich, sind sie doch zu Blutungen weniger 
geneigt. Es erklärt sich daraus der Unistand, dass diese Go- 
ßchwülste Jahre lang bestehen, zu sehr beträchtlichem Umfange 
anwachsen können, ohne auffallige Symptome hervorzubringen. 
Freilieh ist ihr Alter in der Mehrzahl der FäUe nicht zu be- 
reehnen, indess kommt es doch vor, dass die Anamnese bestimmte 
chronologische Anhaltspunkte gewährt. Unter diesen treten trau- 
matische f) besonders herror, obwohl auch hier die Syphilis sich 
so oft als mögliches ätiologisches Moment dazwischen sdiiebt, 
dass mir wiederholt die Frage entgegengetreten ist, ob ihre Eüi- 
wirknng aaf eine sehen bestehende trinmatische StOnmg nicht tch 
EinfloBB anfWachsthnm und Fortgang derBclben sein kOnneff). 



*) TQngel. Klin. MittbeiluDgeo. Hamburg. 1863. S.84. 
**) Friedreieh. GeachwQlste innerhalb &r SehldelhChle. S.23. 

***) Präparat No. 1370: Kleiofaustgrosges medulläres tclangiekUtiachM 
Gliosarkom des üiuterlappens, in das Binterborn bereinragend. 
i) Prisdreieh a. a. 0. S.l. 

f+) Am 18. Februar 1848 machte ich die Sektion einer jungen Frau aas 
gnier Familie, \velcbe 15 Jahre vorher beim Springen über eine Kiste einen 
so heftigen Fall getban hatte, dass sie Tage lang bewusstlos geblieben war, 
■■d darnach 5 Jahre lang an heftigem Schmerz im Hinterkopf gelitten hatte. 
Vor einigen Jahren hatte sie sich verheimthct und war darnach syphilitisch 
gevorden (Condylomata lata ad anum), aber scheinbar geheilt. Darauf 
■fligto aieh snerst beim Schreiben eine Lähmung des rechten Anns, «eleba 
znnahm; es folgte der Fuss, doch schwächer, endlich <lie Zunge und am 
(jeaicht zeigten sich ganz unbedeutende £r»chhitruDgeu der Muäkulatur. — 
Die Autopsie ergab ein normales Rackenmark mit Tiel Arachnoideal-Flfls- 
•»ipkeit. Die innere Scliädelfläohe sehr atrophirt, rauh und höckerig, be- 
sonders links; das Gehirn sehr prall, namentlich die linke Hemisph&re stark 
gtteh«oll«i vad aBaeniteh and ia der Mitte ihrer weiaaea Santaas eiae 
•laik apfelgrotaa, etwaa flnktaireade, gefltaaraiche, auft Bitravaiatea daieh- 
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Zaweflen feUt aber jeder besthnnite midhlielie Anhalts- 
punkt, und man kann nnr ans der Grosse der Geschwnlst und 
ans ihrer Latens auf die Langsamkeit nnd Daner der Entwicke- 
hug schliessen*). Denn nnr bei sehr langsamem Waehsthui 
kann das Gehirn so grosse Disloeationen ertragen, wie sie hier 
▼orkommen, nnd die Toleranx hört anf, sobald doreh hlmorrha> 
gische Ergüsse acute Schwellungen des Gesehwnlstgansea ein- 
treten, welche durch Druck anf die Nachbarschaft die schwersten 
Zufälle herbeiführen. Schliesslich gehen natürlich in jedem Falle 
die Kranken unter Druck- oder Reizerscheinungen zu Grunde**), 
und insofern gehört das Hirnsarkom zu den schlimmsten Gewächsen. 
Aber andererseits muss man ihm aucli nachrühmen, dass es nur sehr 
geringe Neigung zur Infektion der Nacltbarschaft***) zeigt, und 
dass auch nicht ein einziger Fall bekannt ist, wo es metasUitisch 
auf amlt re Tlieile übergetragen worden wäre, während doch um- 
gekelirt metastatische Sarkome, insbesondere melanotische, im 
Gehirn getroffen werden. Im Allgemeinen greifen die Hirnsar- 
kome nicht über das eigentliche Hirnparenchym hinaus und die 
einzige Erscheinung, welche ihre Infektionsfahigkeit andeutet, ist 
das Vorkommen einer Gruppe von Knoten oder Lappen dicht 
neben einander. 



setzte Geschwulst, die bis in den Seh- und Streifoiihügel reichte and von 
eioem rötbUcheo llof umgeben war. la dem Veutrikel viel Flüssigkeit, UqIes 
blutige mit entftrtyfeen bimorrhagiseheo Klumpen. Die Oeeehwulst enriee 
sieh als Spindelzelleusarkoni. 

*) Niemals ist mir diess so auffallend entgegengetreten, als bei einem 
öjäbrigea Kinde ans der Klinik des Hrn. Gräfe, das ich vor wenigen 
Ijifen seeirte. Dasselbe w.w bis anf eine Orbitalgeschwulst scheinbar gans 
gesund gewesen und hatte noch wenige Tage vor dem Tode keinerlei Zeichen 
von motorischer oder psychischer Störung gezeigt. Und doch ergab die Autopsie 
ein beinahe fauetgrosses Gliosarkom in der linken Hemiephftre, das nm der 
Fosna Sylvii bis zum Cornu suitorius reichte, und die grossen Ganfrlien canz 
nach rückwärts gedrängt und die Sella turcica bis um das Dreilache ihrer 
normalen Aushöhlung erweitert hatte (Prftparat 1916 ▼om Jahre 1864). 

••) Töngel. Klin. Mitth. Hamburg. 18G4. S. 72. v. Gräfe. Archiv fUr 
Ophtb. löbO. Bd. Vli. 2. S.ÜO. Wilks. Catal.Goy's Uosp. Hos. Mo. 157670. 

***) Eine Amoabne nacht der in der vorietiten Anmennng erwiliote Fall, 
wo die Geschwulst sich continuirlich aus der Hemisph.'ir«' in die Sella turcica 
erstreckte, die Subarachnoideal-Häume bis zum Pons und bis vor die Fora- 
mina optica gefüllt hatte, mit dem linken Opticus in die Orbita gegangen 
war und einen Ezophtbalmos erzeugt hatte. Der Fall zeigt zugleich die 
andere bemerkenswerthe Eipenthöralichkeit, dass sich von der Exstirpations- 
wonde in der Orbita aii.>> ui diu GeHchwulst hinein eine acute Eiterung und 
AiMceeebildnng erstreckt hatte, woraus hervorgeht, daee dieeee SailEom» 
gewebe selbst noch der £iterbUdaog Obig ist 
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Trotz der verhAltaissmässig kleinen Zahl sicherer Fälle von 
flirnsarkomen kann man doch sagen, dass kein Lebensalter davon 
veiBchont bleibt und dasB namentlich schon junge Kinder davon 
getroffen werden*). Die genauere Geschichte der Affection ist 
jedodi erst zu machen, wenn eine grossere Zahl von Fällen 
bekannt ist Für jetzt vermag ich nar noch anzugeben, dass 
verhältnissmlLssig hftofig die tiefer gelegenen Tbeile des Gehirns 
der Site der Tumoren sind. So namentlieh die grossen Ganglien 
(Thalamus opticus **X Corpus striatum, Corpora quadrigemina) und 
ihre nSebste Umgebung, die Himstiele, der Pons Yarolii und das 
Kleinbim. — Was das RAckenmark betrifft, so scheint es im 
Gauen selten beiallen an werden. Ich erinnere mich aus eigener 
Eifthrung keines einsigen suverlftssigen Falles, wo primires Sar- 
kom in seinem Parenchym Toigekommen ist, und ich versage es 
mir daher auch, die wenigen fremden Beobachtungen***), virelche 
dahin au rechnen sind, su kritisiren. — 

Wir haben nnnmehr aUe diejenigen Punkte besprochen, welche 
fiär die Geschiebte des Sarkoms Bedeutung haben. Einzelne 
Organe, welche gelegentlich ebenfalls befallen werden können, 
wie die Milz, die Schilddrüse, die Samenbläschen übergehe ich, 
da es nicht darauf ankommt, jeden einzelnen beobachteten Fall 
zu rubriciren. Aus der Gesanuntlieit der Darstellung über das 
Sarkom, welche niemals vor mir in einer solchen Ausdehnung 
und Genauigkeit gegeben worden ist, wird hervorgehen, mit wie 
grossen Schwierigkeiten der Diagnostiker hier zu kämpfen hat, 
und wie nothwendig es ist, mit der grössten Vorsicht das histo- 
logische Detail zu untcrsuclien. An keinem andern Punkt haben 
sich die praktischen Fragen so innig an die histologischen Strei- 
tigkeiten geknüpft, und mehr als einmal sind Praxis und Wissen- 
schaft gerade hier auf das Härteste auf einander gestossen, weil 
bald die Praxis, bald die Wissenschaft ihre £rgebnisse falsch 

*) Gftv nod ToYobee a.a.O. (Geschwulst des Yorderlappena bei einem 
TjShrigen KnabeD). Wilks. Tnosact Path. Sor. Vol. Vit. p. 26. Oatal. Gut*8 

Ilop. Mus. No. 1564'\ (Geschwulst des Pons bei einem 10jährigen Kincfe). 
T ü n e ). Klinische Hittheilungeo. Hamburg. 1862. S.33. (GrosshirngeBchwulst 
bei finem 10jährigen Mädchen). 

••) Loy den. Moin Archiv. Bd. XXI.V. S. 202. Tun gel a. a. 0. 
•••) Förster. Handbuch der path. Anat. 1863. Bd.U. S. 629. TüngeL 
Klinische Mittheilungeo. Hamburg. 1864. S. 27. 
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formulirt hatte. Meine Darstellung hat es versueht, diese Di£b- 
renzeii zu lösen, indem sie einerseits nachwies, welchen Einflass 
die Rücksicht auf die Organe auf die Prognose, insbesondere was 
Gut- und Bösartigkeit betrifft, ausüben muss, andererseits zeigte, 
dass die verschiedensten Varietäten der Sarkome sich in früheren 
Perioden ihrer Entwickelung mehr gutartig, in späteren mehr 
bösartig verhalten. Damit ist zugleich gesagt, dass die bisherige 
Praxis, die Frage der Gut- oder Bösartigkeit nach der Varietät 
oder Speeles allein zu beurtheilen, von mir verworfen wird aus 
praktischen und wissenschaftlichen Gründen, und dass ich conse- 
quentorweise der frühen Operation unter allen Verhaltnissen 
das Wort rede. Ueber die Richtigkeit dieser Auffassung wird die 
Erfahrung entscheiden. Das Sarkom ist der eigentliche 
Prüfstein jeder onkologischen Doctrin; alle Systeme, 
welche aus Torzeitigcm Streben nach YerallgemeineniBg ihr» 
. Lehrsätze formnÜrt haben, sind hier gescheitert, und nur die 
ruhige, nüchterne, erfahrungsgemSsse Beobachtong, nur die auf 
eine solche B^obaehtung gestfltste Ordnung werden Bestand 
behalten. 
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Prtktitcbei Bcdrirfnis« dipipr Abtheiltiriir. Die cowtihiiliphp Oramilation und <!»■; Juri«« Kno- 
ch«unMrk kU Vorbild. Tuiaenr 4 cjtoblattioai , C^toblutoma, Oranalom«. Verwandt- 
•HmOI alt 4«D OtMhiriialM d«r Bi*ii«iabMa«-Belh«. Tnmtttoriwbw Chanktor IbrM G«- 

«elx^«. Siellniii; zu Sarkom und Kntxrindiinir. Die liindcKonrcbigpn TImUV MMrlCM. 

iBoarer Bau: Beicbaffanhait der Z«U«n nnd Oer lutereeUularaubataot. 
Oa« waeharad« Grannlatieatgawab«. Tmvr «Ibu arttenlonim , Pnogui tfllc. On* 

nnlöM md tnchomatöse EiiUüudnngeD. DI« ttoAMlw FugMlÜk (Pnagot gnanbiit): 

BpaU« gmalMW, Papola rebelii«, Chalaiion. 
DU «liaatllclla GraBalatlonfgetcbwaUt: 

1) Die syphilitische, oder das Gnmmigewielif. Der ajrpliIHtiactae Tnberliel, daa 
Sjrpbilom. Die Krsfr* der specifitchen Elem«nte. Tiitorschel 'tinft der syphiliiischen 
I^aiproceaae in einfach irritatira (byperplastiache) und specifiscbe (heteroplaetiicba, 
(•mmSmi. VarblliaiM m dw Chmoloi^« dar OanaraitarktMiltnigi Meradir« md 
tertiäre, frühe und «p»)'^, loirtite md tAwm XiiflBl». Dar Marcarlali«BM aad dk 
dadurch getcbaffene Prädi«poiition 

OaMHMfa DaralaltoBt dar Loeatpraeataa« Kaseban. Dia parlattaala Gaainoaltit: 
Stmctiir, mögliche Siiiijitiration , fpttige RürIcbildnnK, kü'iiKcr Zustand, Hesorptlon. Vcr- 
Judlen der KaochenoberAiicbe: Cariet sicca, nacbbarlictae Hjrperoatoae. Inritative Natur 
dM TroeatflM: Aerfiaonfa irpMlItl««. Dfa alnfaeliaii Hyparaatoaaa der BCbreakaorbaa, 

liii- N'mU ini I K\nvti.-i. ii I'ciitxtiti« Bypbilitii ri ^illlplex et puminosa. Ocrtlirlir Oclf^jen 
beitauTMcben. äypbUitiache Djrtkraai«. OsliÜ« und Oateomyelitia sy^phiiitica: Spina 
vaataaa, NaarMla. — Haat aad Sehlalmblata: Der taduflrta Obaaeta: goainSaa 
Xalar der Indaration, Pia Syphiliden: einfach - inritative und specifiscbe Formen. Ta- 
banala syphilitica, ItOpaa ayph. Kaloid. Condyloaia latam (9elilainpapel , Scblaiia» 
tabarkd): VarbOtatia tnm Condyloma acominalaia (Tbymos>; Gonorriioa and SypbIHs. 
Da« eondyloRtatöse Geschwür Die Scbleimhantsyphiliden: einfach - irnintive (eryt'iema- 
tnse und catarrhaliscbe) Formen, Hyperplasie der lymphatischen Gebilde (Tonsillen, 
Follikel), FoUlcolar-Bubonen, Condylome und Oaromata. Das Larynx • Syphilid : marliige 
■aanbitkab tl dar Gaasuda, Dleaiatfa», PaHebaaMtf«, Maaaaat lüe — U — aa» Oadaas 

irlottidiii , Papillarhyperplanie. Byphiliden des DiireRtinnülcnual* : Oesopha^ns, Rectum — 
Lymphdrüsen: Bobonen. Amyloide Degeneration. Einfache und specifiscbe Bubouen: 
■atUga ByparpMe, UMffa OaMMaafi Badaataag flr dl« BlnttdarhaNgt Laoea* 
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profonds, Knotensypbilld. 

▼laearalaSypblilat «anricgaad fcMRa Paicbalbabalt dar Owaaslkaalaa. Labar: 

Gummös« IlcpstitU, DinKtiose, Stnirtiir un<l Entwickelung der Gamnata, OelrL-enluils- 
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■ad Blaraiaak. Maakalai atofbcba oad laaaieia MjatHtB. Baa dar Garaati. 
▼Irebaw, Gaachwilata. t. 25 
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UroM* gnmmÖM Oe*cbwiUt«. DiBphragma. Zunge. H«ri: gunniSse MyoctrdUU, 
gnvn* B«ntak«rinl, Yotfc«MM uaä BaUrlektlmif ; «tafiMli fMM IfftMWRii«. Of 

fUBSe: Enil.j»rteriltU, Anenryinirii. N er v « o s y s i e ra : Fiiiirtl<>n«lle Störungen, kllniaeh« 
BaobadituDg. NagatiTca ReaalUt maiictier anatomUcben UnUraucliuugan. Vorkoman 
▼OB OnmalkiiolMi und «tefkebw BnUtliadvacM. Dar« aat«r: VaAymmiin^t ts- 
terna und Inierua, diffu*« und circumacriptc, eiufache und gvininSae Pomen, Sy- 
BMhlo mit der Pia, Obllteration der Oeraaac, AtrophU dar Mwran. PU a»t*r: ala- 
facba Batt&oduDKen , Ilydrucepbalua , VcgeUUon«n, OnmnIkMiMi. Hltatubttanc! 
gummös« und einfaeka Bncepbalitia , Beacbaffeubeit dtt GummIkBotan, lUaolutlon und 
Recnid<?«rent. Dittk'iicue von Tuberkel, Ollora und Sarkuni Rückenmark und Nar» 
veu. Auge: Iria, Cboroidra, Retina. Ohr. — Lungen: Aiibma und Pbtblaia a lue 
■tna, ▼oUllalM nr T«k«naloM| OomdlnolM, YoilUMmMi b«l Htagtbofan; «iallMka 
EnttSndangen, dl« w«!««« H«|Mitl««U«B d«r tl«ii|«li«nMii, dl« bww« InAmtlaa, 4h Br«aeh«> 
paaumonl«. 

RIekbllk «af dU Lm«: Uatmcholdaiig dar Localproeeaa« In t lUllMn («toteelk Init«- 

live, gummöse und Niuyloiile} un<l der rSiimmiknnten in versoliiedene VarietEten nach 
dan Mutt«iv«weban i&bröa«, markige, gallertig« und kiaige). Infeetlfta« und oontagi&aa 
Motor de« Vtma. a«««nnBtT«riaaf: der Hvttorkaot««, dl« Mcsadliwi «ad ■« t«« tatt«dwa 
Knotan. Trige'r der Infaction. Djikrasic: NichtperaaBaea« daraelben, Abbtoglgkeit tun 
dem Beatehen örtlicher Heerde, Latent der leltteren. Congenitale Sypbilia: Ver- 
halten dar Bi blute. BndonetriUa decidua: proUferirende Fonni Bndomatritis placcn- 
lailsi gnanfl«« Fbcm. ▼«ctattaa d«« r«l««: lataurtvlM« Ab«l«i««a wd Ab«fta«( 
»ecutidirp und tertiSre Erkrankungen. SypliSlii ti>r<!a 
ki Uer Wulf, Lupua. Ulatoriachea: Herpea eatbioiueuos. Meopla»tiacher Charakter daa 
PrBfi«a«a«; dl« «talkch« «d«r AbrS«« «nd dl« gcamllrmd« od«r ««Ült« Fona. V«ri«aft 

Lupus tiilif msiM , IncvM, tuiuidus bypertrophlpti«. Ui>'eliiiS««fcer Aii«ennif v.-ii Kim 
teil. Verbatteu der Oberbaut: Lupua exfoUaliTua; Bildung von Milieu und Krkrankuug 
der Haare L«ld«n d«r Haot oad flckMaikaat: Oramil a ll « — g«w« » «t g t w— «HBf 
deaaelbeti, Zellen. Vepirlinfin)nK': LupM «xedens t. vurax. Resolution: Lupus Doa 
cxedeae, VitUlgo. Vernarbung uad tortflri«eb«Bd« Verachwirungt Lapn« «erpigiaoattt. 
Grtn« d«r V«n»*t«ltaiig«B. Wadiaraag da« 0«««l » rl f«g i imd «at I<apM wab «!« « «. l«pM 
erythemaloaoa. Solltire nnd multiple Formen. Leldan der Schleimhiute. Fehlen der 
lnp£«eB Erkrankung In Ljmpbdrfieen und Bingeweidon. VerMUtalM aar SjpMU«: Lapaa 
sypblUlieas, ZwelfelhafU^eit deaaelben. Lupua scroplndoaat. M««g«i «Imt «pccMbcInb 
Djrakraila. TharapeallsslM Oedcbtopunkte. 

3) Der Ausnata, Lepra Arabum, Klephantl asia Oraeeorum. Terminologie. Ver- 
h&ltnisa von Lepra und Biepbantiaais ; vielfache Verwt r n i ag. Die Hauptforaaea: Lepra 
tab«MM, L» ifaikc« «. «iM««lh«lloa, L. a«aMd«M «. il« r pi i« «« (MMmmM), L» MtilaM «. 
artlculomm; BedeutuiiK der Krankheit Verhiltnisa aar STphilia nnd rntn Lnpu«. Oegen- 
wirtige« Vorkommen. Aeiiologie: IJ Brbliehe Pridiapoeltioo, DiacHaaion in Norveg««. 
Ilt«torie«b««. I) Aa«le«k«BK od «■«•■rf««h«« V««k«MBa«a. S) DIII«ll««iM Mldlleli- 
ki'itcn; FUclic. 4) Dy.»krasie — Dif I.ppraknotpn ; Vorkommen: ITant: Rothe Flecken 
(Lepra rubra. Mal rouge de CajeBoe, Cocobe, Bruptiun). Bildung der Baotea, Alopecai«, 
SaSTrfaiii« «. L«oall««i«t Mmmt B«a. Analofl« mit FMtelnrBrMai P «i«> « tb « h«lt «ad 
Entwickelung der Zellen. Daa lepr5<ie Oesebwilr. Peralalente Knoten. Partielle oder 
vCUlg« Kfiekbildaagi Morphaea nif^-a et alba. Schleiabiat«: knetlf« aad al««r6«« 
FvfaMB. laag«, Baclwa, K«hlkopf, Nane, Auge. lf«rT«at Lapr« 8na««tlMllea; dWu« 
(eatafindlicbe) und knotige Form. Verlauf Feinerer Bau und Entwickelnng, RüokM- 
daagt Atrophie oad FaBctioBaatirung der Nerven. Folgeauatinde: Peapbigu« lepro«««, 
ladarative Atreiphi« (Halaa mortonm), nenroparalytiache Bntaündung, V«i«t&mnMlaag der 
Batre a a it i t e n oad d«« Aug««: L«pr« amlUan«. Lymphdrt««nt Bah«««« lipiMk Vis««« 
rale Lepra: Hoden. Lepröoc Kachexie: Nephrttla nnd Diarrhoe. 

4) ttypbiloide, Lupoide und Leproide: Radeaygc. Framboeala. Sibbena. Baerenabn« 
HdM 0««eh«ll«l« (W i|B da « iB). B««l« v«a Al«pp«i Blakata v. •. «. fpatadtelM Lspnld«. 

I) Rott <ind Wurm (Mallen*. Parcimen). Beilebong an Sjrphili«, AMtBta und Tnherrul<rie. 
Infcction und Contagion. Uota- und Wurmknotcu beim Pfard«t «BBlomiache und biit«> 
l«gl«olM BMCita<Mt«li) V«rl««f, aoM« «ad ehnatodM Panaea. V«ffe«aiai«ni Ka««« Lgnapk- 
drflata, R«aplr«ll««««riaa«, Hant Uebartragaaf aaf daa ll« « « c> «Bt 
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Wir liaben gegenwärtig »'iiip Reilie von Gewächsen zu bespreclien, 
welche in manchen Bezieliungeu dem Gebiete der Geschwülste 
sich entzieht, wo es oft sehr sdiwer ist zu sagen, ob das, was 
man an patliologischem Bestand vor sich hat, nur ein Entzün- 
dungsproduct darstellt oder ob es eine Geschwulst genannt werden 
80II, wo aber zu anderen Zeiten die ^eubildongea so sehr den 
geschwulstartigea Charakter annehmen, dass sie nicht gnt Ton 
«nem Gebiet ansgeschlonsen werden können, dessen Grenzen 
an sich nur durch d.-is praktische Bedürfniss bestimmt werden 
(Bd. I., S. 3). Auch haben sie eine so grosse praktische 
Bedeutung, dass es dringend nothwendig ist, ihre Stellang gegen- 
iber anderen Tnmoren genauer zu bezeichnen. Es ist das nm 
so mehr nothwendig, als sehr viele von diesen Bildungen sowohl 
onter sich, als mit anderen Gewächsen allerlei Beziehnngen haben 
oder wenigstens in allerlei Besiehung gebracht worden sind, wobei 
die Grensen swischen den einielnen Arten oft auf das äUerwiS- 
kfirliehste verschoben wurden. 

Die hier su betrachtende Reihe kann man, wie ich glaube, 
am beaten znsammenfiuigen unter dem Namen der Granulations- 
geschwalste, insofern das gewöhnliche Gewebe der Granulation 
oder, wenn man einen normalen Typus will, das Knochen- 
mark in seinem jugendlichen Zustande das Paradigma abgiebt, 
fber welches diese Entwicklungen in der Regel nicht hinaus- 
gehen. In der französischen Literatur sind manche hierher ge- 
hörige Geschwillstc unter dem Namen der Tumeurs ä c y to- 
blas tions*) oder der C ytobl astouie **) beschrieben worden; 
will man einen eiaiiachen Terminus, so kOnnte man sie Granu- 
lome nennen. 

Es schliessen sich im Allgemeinen diese Formen an die 
Reihe der Bindegewebs- und bindegewebsartigen Geschwülste an. 
Sie unterscheiden sich von den reii:<'l massigen Arten derselben 
wissentlich dadurch, dass sie in ihrem entwickelten Zustande 
keine reife Bindesubstanz, noch ein Analogon davon darstellen, 
dass sie an sich keinen bleibenden Charakter gewinnen, kein 
Daoergewebe bilden, sondern überwiegend aus Elementen transi- 

*) Magitot Mim, »or lee tomeiirs da p^rioste deotaire. p. 10, 62. 
TeraeBiL Gas. hebd. de mM. et d« chir. 1868. T. lU. p. 615. 
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torischer Art bestehen, und dass der Zerfall, du Untergehen, 
das Erwdeben und Üleerhren bei thaen gleichsam der regel- 
mässige und nothwendige Beschluss ihrer Existenz ist. Man 
könnte insofern geneigt sein, sie als eine ünterabtheilung der 
Sarkome zu fuhren, mit deren kleinzelliger Varietät sie manche 
Verwandtschaft haben. Ks giebt in der That F^Alle, wo eine Unter- 
scheidung beider höchst schwierig ist. In der Regel kann aber 
der Umstand leiten, dass der eigentliche Geschwulst -Habitus 
gerade gegenüber den Sarkomen sehr in den Hintergrund tritt, 
und zwar um so mehr, je mehr die Aftection den Charakter 
eines AUgemeinlcidcns annimmt und multiple Eruptionen macht. 
Gerade dann tritt am deutlichsten der entzündliche Cha- 
rakter der Localstörung hervor, und es ist unmöglich, eine 
\^irkliche Grenze zwischen Entzündung und Geschwulstbildung 
aufsofinden. In der Praxis pflegt man sich mit der Annahme 
emer specifischen Ent&ündung zu helfen. 

Bei allen diesen Formen sind es überwiegend, jedoch nicht 
ansschliesslich die Bindegewebs - und bindegewebsartigen Theile, 
ans welchen die neue Entwickelung henrorgebt Der Process be- 
ginnt ancb hier wieder zunächst mit einer Proliferation der Zellen, 
die znerst anschwellen (Hypertrophie) und ihre Kerne in oft prodt- 
gtdser Weise Termebren (Nadeatton). Dann folgen Thdlnngen 
der Zellen selbst (Gellolation), und das Ende (die eigenüiebe 
Florescens) ist gewöhnlich die Entstehnng sahlretcher, im Allge- 
meinen kleiner, aber in der Regel ▼erbiltnissmissig grosskemiger, 
meist nmder Zellen, welche eine gewisse Aehnllchkelt mit den 
sogenannten Lympbaellen haben und die man früher ancb vielfiieb 
nnter dem Namen Ton Lymph- oder EzsadatkOrpereben an be* 
zeichnen nnd anf eine durecte Ezsndatton an besäebea pflegte. 
Zerschneidet oder seranpft man das Gewebe, so sieht man oft 
eine grosse Zahl fireier oder nackter, mndlicher oder rundlich 
ovaler, blasser, schwach körniger Kerne (Cytoblasten) mit einem 
oder mehreren Kemkörperchen. Genug, es handelt sich Qbcrall 
um jüngere, wenig entwickelte, mehr indifferente, jedoch zcUige 
Gebilde, und keineswegs um blosse Kerne, wie sie Robin*) unter 
dem Namen der Gytoblabtions beschrieben hat. 



*) RobiD et Nvsten. Dictionoaire. Art. CytoUMtloD. VeraeaiL 
iUn. de U Soc. de Uiol lööi. S<ir. Ii. T. L p. 177. 
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In manchcD Fällen entwickeln sich diese kleinen Zellen 
überhaupt nicht weiter, sondern es tritt sehr früh ein regressiver 
Zustand ein. In manchen kommt es nicht einmal zur Bildung 
rander Zellen, sondern die regressiven Vorgänge treten sclion an 
den einfach vergrösserten oder bloss mit mehrfachen Kernen ver- 
sehenen Elementen ein. Anderemal erreichen die Zellen eine 
beträchtlichere Grösse, entwickeln sich zu kugeligen Gebilden 
von der Grösse der Scbleimkörpercben und darüber, die keine 
Besiebang zu Nachbartheilen eingehen und nach kürzerer oder län- 
gerer Zeit serfallen. An den Grenzen und Rändern der Geschwalst 
scbliessen sich an diese Zellen die bekannteren Elemente des ge- 
wöhnlichen Bindegewebes; man sieht anastomosirende spindel- 
tnd sternförmige 2M16D, die sich von den gewöhnlichen nar dnrch 
ihre Zniil nnd GiOsse uitenehetden. Eine gewisse Menge von 
Iitereellnhmnibstans nmgiebt die Zellen, doch ist ihn Beschaflen- 
heit sehr Yerschieden. Manchmal ist sie mehr ftserig nnd die 
fasse Znsammensetzong steht dem Bindegewebe n&her; anderemal 
ist sie weich, dorehscheinend, selbst gallertig und dem Sehleim- 
gewebe ihnlich; anderemal endlich ist sie gnns aerHiessend nnd 
siterartig. Das Wesentliche bleibt aber die Entwickelung eines 
jungen hinfftUigen Gewebes, welches, je mehr speci- 
nseh es ist, um so zellenreicher wird, nnd je mehr 
Zellen es hat, nm so kleinere nnd nm so weniger ent- 
Wiekelte Zellen besitst. 

In der gewöhnlichen Pathologie erstreckt sich das Gebiet 
der Granulationsgewebe ziemlich weit. Sieht man auch ganz ab 
von jenen Zuständen, in denen dasselbe nur als Anfang einer 
bleibenden Organisation erscheint, z. B. als Anfang einer Narbe, 
rechnet man alle die Bildungen ab, welche ein Granulations- 
gtadium als Einleitung ihrer Entwickelung haben (Bd. I., S. 89), 
nnd beschränkt man sich auf die Fälle, wo ein solches Granu- 
lationsstadium die Akme der Bildung bezeichnet und wo unmit- 
telbar darnach der Zerfall eintritt, so bleibt doch noch ein sehr 
'wichtiger Rest. Ich erwähne hier vor Allem die weisse Ge- 
lenkgeschwulst, den Tumor albus der Autoren, welche 
hauptsächlich darin besteht, dass zunächst die Synovialhaut, 
niehstdem die weichen Gelenkbänder, das extrasynoviale Binde- 
gewebe, später selbst die Knorpel in ein weiches Granulations- 
gewebe mit Neigung m fettigem Zerfall verwlmdelt werden, wäh- 
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reod sieh weiter nacb aussen ein deriMres, ealUtaee Binde* 
gewebe entwickelt (Bd. i, S. 306). Allein niemals entstellt 
danms eine Gesehwnlst im modernen Sinne des Wortes, nnd 
wenn man früher*) nnter dem Namen des Gliedschwammes 

(Fungus articuli) manche derartip^e Erkrankung aufgeführt hat, 
80 besitzt diese Bezeichnung für uns doch nur ein historisches 
Interesse. -- In die p^leicho Kategorie gehören manche der so- 
genannten granulösen und trachomatösen Schleimhautent- 
zundungen, z. B. die aegyptisrhe Augenentzündung, manche Gra- 
nulationen des Collum uteri. Ihre Erwähnung an diesem Orte 
hat die Bedeutung, uns daran zu erinnern, dass die Aetiolog'e 
dieser Stönmgen durch ihren anatoniisehen Bau nicht entschieden 
werden kann, dass aber in einem Punkte, nehmlich in dem 
entzündlichen Charakter der l.oralstörung, auch die 
ätiologisch am weitesten auseinanderstebeaden Processe mitoin- 
ander übereinstimmen. 

Selbst die gewöhnliche Granulation der Wvndfliehen luknn 
unter Umständen einen mehr wochernden Gang einsehlagen nnd 
die Gestalt eines Schwammen, eines Fangus oder, wie man wohl 
auch sagt, einer Fungosität annehmen, somit sich dem Aussehen 
einer, wenn auch kleineren Geschwulst annähern**). Am meisten 
ist diess bei den Granulationen der fibrösen Gebilde, der Sehnen, 
der Fascien, des Periosts, der Fall. Daraus können gelegentlich 
diagnostische Schwierigkeiten entstehen, kh habe wiederholt 
schwammige Auswüchse der Sderotica, nach Yerwnndnngen und 
Operationen entstanden, gesehen, welche in ihrer insseren Erschei- 
nong einem Sarkom oder Krebs fthnlich genug waren***}. Aber 
auch ohne so augenAllige traumatische Einwirkungen kann ans an- 
▼erletstem (ohne laesio continui bestehenden) Gewebe ein Fungns 
grannlans herTorwachsen, der das bedenklichste Aussehen an- 
nimmt Dahin gehören gewisse *Excrescensen der Zahn- 

•) Grashuis. Exorcitritio inorl. chiriirg. de t.» inlin » t tarclnomate. 
p. 8ö. J. F. Böttcher. Abhandlung von den Krankheiten der Knochen, 
Knorpel und Sehnen. Königsb. u. Leipsig. 1793. Bd. III. 2. S. 225. 

*") Man vergleiche das aber den eogenannten FuDgue benignoe testiculi 
Gesagte (S. 373). 

***) Erst kürzlich zeigte mir Herr von Grftfe einen Mann, der uicbt 

weit, vom Hornbantraiid«' iinfpr d»^r ronjiiiH ti\;i < iiii' flm lio, 2<'!'>li' h\' . isse 
Goschwulet trug, die wir Beide für Kankroid bieiteo. Als ein Theil davon 
»oegesehnitten wurde, fiind ich nirbta ala GrannlatioDsgeireb« mit runden, 
o\n- und rncbrk-rtii^ci) , iniLst kleinen Zellen. Bine tiefere Operation legtt 
kleinere £iterbeerde bloss. 
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palpe aas hohlen Zfthnen*), eowie einzelne Epuliden, sowohl 
intra-, als extraalveoläre, welche sorgfältige Beobachter schon 
längst als Fungositäton oder Polypen von den sarkönaatösen und 
krehsigen Formen unterschieden haben (S. 291). Dahin zählt 
ferner manehes von dem, was man am Auge als Papula re- 
bollis unterschieden hat (S. 353), und endlich eine Form, welche 
der Geschwulst sehr nahe steht, das Ch alazi on. Letzteres stellt 
bekanntlich ein weiches, massig gefässreiches Gewächs der Augen- 
lider dar, welches sich vom Lidrandc. der Tmgebung Meibom'- 
Fcher Drüsen entsprechend, nach innen und liintcn erstreckt und 
gewöhnlich eine durchscheinende, graiinithlichc, weiche Hervor- 
ragang bildet. Das Mikroskop zeigt darin zalilreiche blasse, sehr 
schwach körnige Rundaellen von verschiedener Grösse, die meiston 
mit einem blassen, mndlichen oder randlich -eiförmigen Kern, 
«Qgeben Ton einer sehr weichen, theils gallertigen, theils fase- 
rigen, meist schleimigen Intercellalarsubstanz. Die Bildung nähert 
lieh jedoeh mehr den Fleisehwarzen (S. 223), insofern ihre Zellen 
eine nur geringe Neigung som freiwilligen Zerfall seigen. 

Wenden wir ans nach diesen Yorbemerknngen m onserer 
eigentliehen Aaljgabe, so ergiebt sieh sofort, dass wir hier, gans 
im Gegensatie an den frflheren Abschnitten, der Rfieksicfat anf 
die itiologisehen Verhältnisse fSf die Trennang der einielnen 
Glieder in keiner Weise entratben können. Innerhalb dieser 
Abtheilang kann man nehmlieh haoptsichlich drei Gesehwalst- 
arten nnterscheiden , deren Grenaen gegen einander jedoch 
M ausserordentlich schwer sn ziehen shid, dass die Streitig- 
keiten darüber fortdauernd anhalten. Die erste ist die Gammi*- 
geschwulst, welche als das specifische Product der syphili- 
tischen Erkrankung sich darstellt, die zweite der Lupus und 
die dritte die Lepra Arabum oder Elephantiasis Graeco- 
rum, der Aussatz, Krankheiten, welche so vielfach aneinander - 
f^tossen, dass gewisse Formen des Lupus bekanntlich als Lupus 
Bypbiliticus unterschieden werden , und dass auf der anderen 
Seite die Vorstellang, als ob awiscben Aussats and Syphilis 

•) Bell. On th«« teeth. Kd 2. 1836. p. 207. Jamfls Salter. Gujn 
Uosp. Rep. Ser. III. Vol. iV. p 2HI. PI. II. K. Albrecht. Die Krankheiten 
d«r Zahnpalpa. Berlin. 1868. 8. 72. Hagitot. UH». »ur Iw tnmenn da 
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innere Terwuidtschafflicbe Beaehungen bestehen, vielfach bowoU 
in frfiherer als anoh in neuerer Zeit Teribeidigt worden ist 

Was sonlchst die'Gnmmigesebwnlst, den Tumor gnm- 
moBUB*) anbetrifft, so ist das eine BQdong, von der wir bis 
jetst wenigstens yoranssetseu, dass sie jedesmal das Resultat einer 
eonstitntionellen Lues sei. Ich will jedoch sofort bemerlcen, dass 
wir allerdings nicht in jedem einseinen Falle, wo wir derartige 
Bildungen antreffen, mit Bestimmtheit nachweisen können, dass 
wbrklieh Lues Toraofgegangen ist Wir finden bei Autopsien 
manchmal solche Zustände, ohne dass man ans der Anamnese 
oder aus anderen Tbatsachen, die sich an demselben Gadaver 
ünden, den Nachweis führen könnte, dass eine andere syphili- 
tische Affection voraufgegangen ist. Es ist also bis zu einem 
gewissen Punkte willkürlich, wenn man alle solche Bildungen 
als syphilitische bezeichnet, und es ist denkbar, dass eine analoge 
Form auch unter anderen Umständen entstehen könnte. Man 
weiss aber auch, wie schwer es überhaupt ist, der Aetiologie syphi- 
litischer Erkrankungen nachzugehen oder aus concomitirenden 
Erscheinungen bei Formen, wo wir gar nicht zweifeln, sie in die 
syphilitische Reihe stellen zu müssen, jedesmal ganz sichere 
Beweise für ihre syphilitische Natur beizubringen. 

Wie der Lupus und die Lepra (der Aussatz), so erscheint 
auch die Gummigeschwulst in Form von Knoten, und sie geht 
daher seit langer Zeit mit unter dem Namen des Tuberkels, des 
Tuberculum syphiliticum**). Dieser Name soll nichts anderes 
l)edeuten, als ein kleines Tuber, ein knotiges Gebilde, keineswegs 
dass wir etwas mit dem Product der Tuberculose Identisches vor 
uns hätten, und wenn in der neueren Zeit, insbesondere durch 
▼on Bftrensprung***) die Thesis yertheidigt worden ist, dass 
es sich aach bei den syphilitischen Tuberkeln um eine wirkliche 
Tuberkulose (im Jetzt gebrftuehliehen Sinne des Wortes) handele, 
so musste ich dieser Auflhssuog naeh meinen Erfahrungen ent* 

*) Der Name Gornrai venereara, Gommositas stammt schon ans den 
frübehten Zeiten der öypbilidologie. Nicoiaus Massa (Luisin us Apbro* 
disiacos. Lngd. Bat 1738. p. 46) sagt: Snnt »pofttenitta dara« adhaerentia 
pannioulis et ossibus, ut sunt ossa furculae pectoris, crurum et frontis, qnae 
a vulgaribus gummata appellantor. Roselii (De morbo galiico tractatna. 
Roma«. 1598. p. 23) spnclit Toa Gommositates. 

**) Schon Botalli (bei Luisin us Aphiodisiacot p. 880) gebnweht 
«Tabercnla seu gummata" als Sjnonjme. 

V. Bftrensprung. Deatacbe Klinik. 1858. No. 17., 
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tcbleden widersprechen*). Ich wüsste auch nicht, dass irgend 
Jemand sonst diese Auffassung angenommen hätte, vielmehr hat 
pich gerade in den letzten Jahren die Meinun|jf festgestellt, dass 
die Gummigeschwulst eine besondere Art von Bildung ist, welche 
sich durch wesentliche Charaktere von den wahren Tuberkeln 
unterscheidet. Ja man ist in der letzten Zeit so weit gegangen, 
dass man sie im histologischen Sinne als eine specifisclie Ge- 
schwnlst aufgestellt hat. Nachdem zuerst Robin **) in diesem 
Sinne vorgegangen war, hat E. AVagnor***) in Leipzig den Namen 
der Syphilome vorgeschlagen, um die gans aparte Natur aus- 
ludrücken. 

Diess ist, wie ich glaube, auch wieder etwas übertrieben. 
SpeciHsebe Elemente und ein so beständiger Bau, dass man in 
jedem Falle im Stande w&re, darans mit vollkommener Sicherheit 
die Diagnose m bestimmen, sind meiner Ansicht nach auch in 
den Gnmmata nicht vorbanden f). Jedenfalls ist der Bau, die 
Gesammteinricbtung des Knotens in hüberem Maasse eigenthüm- 
lieb, als die einzelnen Elemente, an denen die HinftUigkeit, die 
Neigung sn frühem Zerfall wiederam mehr bezeiebnet, als die 
Form nnd Ansbildang der Zellen selbst YHr können nichts weiter 
dran, ab dass wir einerseits die Gesehwnbt durch ihre Stellnng 
nnter den Orannlationsgeschwfilsten in eine bestimmte Position 
innerhalb der hbtologischen Reihe der Bindesobstans- Gewächse 
bringen, andererseits in Hinsicht auf ihren Verlauf ihren Unter- 
schied von anderen analogen Tumoren feststellen. Ich bemerke 
ausserdem, dass der Name Syphilom mir schon deshalb nicht 
sweckmlssig gewfthh su sein scheint, weil es eine ganse Reihe 
Ton syphilitischen Geschwülsten giebt, welche keine Gummi- 
geschwfllste sind. Wir sind schon bei früheren Gelegenheiten 
auf solche Dinge gestossen; ich erinnere nur an die syphilitische 
Exostose (S. 78). Die syphilitischen Hyperplasien, auf die 
ich nachher noch zurückkommen werde, sind ganz anderer Natur, 

•) Tirehow. Archiv. M XV. 8. 391, »Sö. Man Tergleieb« Meh die 

Diäcussion in der Gesellschaft für wiss. Medicin zu Berlin (Deutsche KllD. 
IdöH. No. 21 — 27. Canstatt'» Jabresbeiicbt für lbö& fid. IV. S. 308). 

**) H. ran Oordt Des tamenrs eomnemefi. Th^e de Parie. IWO. 
p. 80. 

••♦) E. Wagner. Archiv der Heilkunde. 1863. Jahrg. IV. S. 1. 
t) Man vergleiche auch C. 0. Weber SiU.>Ber. der oiederrheioiachen 
Geeelieeb. zu Bonn. 1864. S. 178 Anspits. Zeitschr« der Oee. der Aente 
la Wien. 1864. Bd. II. S. 232. 
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als die Gumtnigeschwülste, trotidem dat^s sie ebenfalls aus der 
constitutionellen Syphilis hervorgehen und in der Reihenfolge der 
£ntwickeliiiigeii sich ebenso in den regelrechten Gang des Geeammt- 
Processee einfilgen, wie die GttmiDigeschwfilste. Eadlieb würde es 
eine wesenütche Abweichung sein von der Art, wie wir ftberhaapt 
die Geschwnlst-Terminologie machen, wenn man in dieser Weise 
ätiologische Begrifie snr Beseichnvng der Geschwnlstark als solcher 
heransiehen wollte. Das Gummigenritohs ist eine syphilitiscbe 
Grannlationsgeschwnlst oder, wie Vernenil*) sagt, ein syphi- 
litisches Cytoblastom, und sie unterscheidet sich itiologisch so 
scharf von anderen Granulstionsgeschwülsten, s. B. den leprosen, 
wie das syphilitische Osteom Ton anderen Osteomen, %, B. den 
tranmatisehen. 

•Nach allen Beobachtungen, die wir besttsen, kann man, wie 
ich schon in einer früheren Vorlesung (Bd I., S. 76) auseinander- 
setzte, im Laufe der Lues Oberhaupt zweierlei Rntwickelungs- 
reihen unterscheiden**). Zunächst solche Bildungen, welche sich 
als einfach hyperp las titsche darstellen, welche also an 
jedem Gewebe homologe Productionen erzeugen, an einem Kno- 
chen Knochengewebe, an einem Organ, welches bindegewebige 
Masse enthält, Bindegewebe in Form von allerlei Knoten, an 
einer Lymphdrüse lymphatische Theile in vermehrter Menge, so 
dass der Gang der Bildung sich innig an das Bekannte und 
Existirende ansdiiiesst. Diese Formen bezeichnen die einfachen, 
leichteren Reizungszust-ände. Sie entsprechen nicht ganz gen.Hu 
einer bestimmten Zeit, namentlich nicht, wie man gewöhnlich 
annimmt, der sccundären Periode. Manche von ihnen treten 
allerdings in der secundären, manche dagegen in der tertiären 
Periode auf; ja die einzelnen Syphilidologen sind uneinig darüber, 
ob sie die eine oder andere Form in die secund&re oder in die 
tertiäre Periode hineinrechnen sollen. Exostosen, d. b. Knochen* 
hyperplasien rechnet man gewöhnlich zu den tertiären, Anginen, 
weiche hyperplastische Anschwellungen der Tonsillen darstellen, 
SU den secundftren Phinomenen, obwohl die Angina nichts 



Verneuil 1. c. p. 618. 
*') NVegen der gensiiieren Anseinandersetznng verweise i» h auf mrjne Ar 
beit Uber diu Natur der Constitutionen -siphilitiscbeD Äflectioneii (Archit 
Bd. XV. S. 317), welch« Mcb in einem Sepwatftbilmclc «neliienflii ist 
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aadene an den Tonsillen dantellt) als die Exostose an der 
Oberflifihe von Knoehen. 

kh leugne damit nicht, dast gewisse Localaflfokte im Laufe 
der Gesammterkranknng (Lues) schneller, andjsre langsamer anf- 
satreten pflegen, und dass in der Aneinanderreihung der »Sym- 
ptome**, wie schon die Attesten Schriftsteller über Syphilis ge- 
iktm haben, frfihe und späte unterschieden werden können. 
Allein nach und nach hat man eine so streng systematische 
Chronologie zu Stande gebracht, dasH fjie mit der Erfahrung 
nicht mehr übcreinslimmte Am schärfsien trat dies in der 
durch Ricord*) all)i;emein gewordenen Scheidung in eine secun- 
däre und tertiäre Periode hervor. Nat hdem ich zuerst sowohl 
die that^iäciiliclic Unrichtigkeit dieser Lehre, als auch die Wider- 
sprüche ihrer Anhänger unter einander dargethan hatte**), sind 
immer mehr Beobachter aw der gleichen AuffasHung gekom- 
men***), und es kann gegenwärtig wohl als allgemein zuge- 
standen angesehen werden, dass sogenaimte Tertiärzutälle in 
der Secundiärporiodc der Kranklioit und umgekehrt eintreten. 
Richtig ist, das.s in der Reihenfolge der orkrankenden Organe 
eine gewisse Regelmässigkeit zu bestehen pflegt, insofern von 
dem Orte der Primärerkrankung, dem Ghancre oder dem syphi- 
litischen Mntterknoten nus die Infektion zunächst auf die Lymph- 
drüsen, sodann auf die äusseren Theile und schliesslich auf die 
inneren Theile (viscerale Syphilis) fortzugehen pflegt. Auch diese 
Hegel ist nicht absolut, aher sie bestätigt sich doch in der Mehr- 
zahl der Fälle. Was dagegen die Form der Erkrankung an den 
eitti^nen Organen betritt, so kann man daran schwerere und 
leichtere unterscheiden, und im Allgemeinen kann man anaeh- 
mem, dass die schwereren den spiieren Zeiten der Localerkraakung 
aageh^^reUf die leichteren den firilheren, so dass also möglicher- 
weise gkiehaeitig an emem Organ schwerere (tertiftre), an einem 
anderen leichtere (secundire) Erkrankungen bestehen kOnnen. 



*) Ricord. Lecoiu sur le chftocre. redig. par A. Fouroier. Fans. 
IMO. p. 196. 

••^ Virchow. Archiv. Bd. XV. S. 218, 2!>9, 327. 
•••) S. Eugelsted. Die cooßtitutionelle Svphili». I.ns dem Dänischen 
▼on Gterbart Wurzburg. 1861. 8. 160. II. Z'his.hI. Lehrbuch der con^ti- 
tutionellen Syphilis. Rrlaogen. 1Ö64. S. 74. Paul. Verhandlungen der 
Bretilauer mediciuiHchen Section. lirealau. IbOU. S. H. Galligo. Traitato 
teorico-pratico suüe malattie veneree. Fireoze. p. 4Ö1. 
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Leichtere nenne ich aber die km suTor erwlhnteii einfMh 
irritatiTen, entsfindlichen oder hyperplaetischen Formen; nater 
schwereren ferstehe ich eben die der Heteroplane eich an- 
nähernden GnmmigeschwIlUte. Anch ihr Erscheinen ent- 
spricht keiner bestimmten Periode der Krankheit, nnd darin liegt 
die wesentliche DilTerens meiner AnlTassang von der, welche frflfter 
wenigstens v. Birenspmng vertheidigte, der seine Tnberkel 
ein för allemal in die terti&re Periode hineinsetste nnd in ihnen 
das patbognomoniscbe Product dieser Periode tu erkennen glaubte. 

Ich habe dagegen bewiesen*), dass der indurirte Chancre 
dieselbe Entwickolung wie die Gummigeschwülste besitzt, dass 
beide parallele Bildungen darstellen, und v. Bäi ensprung selbst 
hat raeine Beschreibung des Chancres neuerlichst bestätigt**). 
Der Chronologie nach gehört daher auch die Gummigeschwulst 
verschiedenen Zeitaijschnitten der Syphilis an, und wenn man 
vielfach der Ansicht gewesen ist, dass die Tertiärreihe nicht ein 
einfaches Entwickelungsstadium der constitutionellen Lues sei, 
sondern in einer mehr oder weniger innigen Weise mit Mercu- 
rialismus zusammenhänge, so widerstreitet dem sofort der Um- 
stand, dass schon in der Secundärperiode ausgemachte gummöse 
Bildungen auftreten, ja dass der indurirte Chancre selbst ein 
gummöses GeschwQr ist und nicht selten aus einem Gnmmikno- 
ten hervorgeht. Die Frage, bis wie weit Hydrargyrosen auf die 
Entwickelnng solcher Processe Einfluss haben, ist bis jetst nicht 
gans sicher abgeschlossen; aber das ist trotz der bestimmtesten 
Behaoptnngen mancher Antimercnrialisten ***) sicher, dass bei Hy- 
drargyrose ohne Syphilis solche Gescbwfilste nicht entetebenf). 
Es würde also nnr festsnstellen sein, ob Syphilis mit Hydrar- 
gyrose solche Dinge machen könne. Diese Frage ist noch nicht 
mit allgemeiner Zustimmung sn entscheiden gewesen, weil die 
Casnistik den Anfordenmgen der Antimercnrialisten nicht genigt 



*) Virebow. Tmg«blatt der Matarfortebtr-VemiimBlnDg. Tttbingen. 

1853. No. n. S. 03. Archiv. Bd. XV. S. 326. 

**) V. BäreospruDg. Anoaleo des Charite - Knokeahauses s« Berlifl. 
1860. Bd. IX. Heft 1. S. 139. 

**•} Jos. Herraaun. Die Behandlung der S^rphilis ohne Mercar. Wien. 
18ö7. Die Nachtheile der Mercurialktir. Wien. 1859. Loriaser. Wieoer 
Med. Wochenschritt. 1858. No. 19-21. 

f) R. Overbeck. Mercar und Syphilis. Berlin. 1861. Knssmaol. 
Untersuchiinsion über den constitutionellen MercurialitBm and sein VerfeAlt» 
nies xur coabtitutiooelleo Syphilis. Würzburg. 1861. 
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bat und vielleicht nie genügen wird*). Wenn Jemand auch 
eine Zeit lang von einem Antimercurialibten sich behandeln iässt, 
aber durch ihn nicht vollständig curirt wird, so fallt er in der 
Regel einem Mercurialisten in die Hände, und man hat keinen 
reinen Fall mehr. 

Ich muss jedoch sagen, dass ich wenig von der Vorstellung 
eingenommen bin, dass Mercur einen bestimmten Einfluss auf 
die Erzeugung von Gummigeschwülsten ausübt. Allerdings ist 
es sehr wahrscheinlich, dass durch eine eingreifende Mercur- 
behandlung gewisse Prädispositionen der Gewebe (Bd. I., S. 64) 
geschaffen werden, vermöge welcher sie nachher leichter der 
Sitz von Reizungsprocessen werden, die unter Umstanden einen 
eio&eh entzündlichen Charakter behalten, unter Umständen 
aber uch eine speci fische Form annehmen**). Leute, welche 
einer längeren Mercurbehandlnng ansgCBetzt waren, können, wenn 
sie in der kälteren Jahreszeit ans dem Spital entlassen werden, 
sehr leicht eine Iritis bekommen, welche manchmal einen ganz 
spedfischen Charakter annimmt, so dass gummöse Knoten, so- 
genannte Condylome ans der Iris heranswachsen. Andere wer- 
den miter ähnlichen Verhältnissen anf einen leichten Stoss viel- 
leiehi eine Exostose oder ein periosteales Gnmmigewächs ent- 
stehen sehen. Ja, es mag vorkommen, dass nach einer nnvoU- 
ständigen Marcarialbehandlnng gewisse ZofUle frflher eintreten, 
als ohne dieselbe, wie W. Beeck***) fBr die Knochenaflectionen, 
die Paralysen und die Visceral- Syphilis dorch statistische Anga- 
ben sa seigen sncht Hier mag man immerhin annehmen, dass 
dirch den Mercar eine Praedisposition in dem Gewebe hervor- 
gebracht ist, aber dass der Mercur auf die Natur des Processen, 
der nachher entsteht, einen specifischen Einfluss ausübte und 
dass ein Knoten, der irgendwo entsteht, gerade durch den Ein- 
fluss des Mercurs gummös wird, dafür spricht auch nicht eine 
einzige Thati^ache. Auch Boeck gesteht zu, dass dieselben Zu- 
falle mit und ohne Mercur eintreten. 

*; Man vergleiche F. A. SimoD. Geschichte und Schicksale der lo- 
UQctionskur. Hambarg. 1860. 

Virchow. Archiv. Bd. XV. S. 306,332. Aus diesen Stellen ergiebt sieb, 
dass die Vorwürfe, welche Zambaco (Des affections syphilitiques. Paris. 
1862. p. Ö75) gegen mich erhebt, auf einem reinen Missverbtäudnisse beruhen. 

***) W. Boeck. Recberches enr la Syphilis» appa^^ de tableaus d« 
sUtistiqa«. Cbristiaoia. IMS. p. 68 b. 
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Die Gunimigesoliwulst ist am längsten bekannt an der 
Kn oc Ii eil Oberfläche, wo sie besonders in einer späteren Zeit 
der Lues, in der sogenaniilen tertiären Periode häufiger erscheint, 
jedoch aucii in der secundären ixeineswegs ausgeschlossen ist. 
Man fühlt dann an oberflächlichen Knochen (Stirnbein, Schlüssel- 
bein, Schienbein), dass das Periost einp gewöhnlich flache An- 
schwellung bildet, die beim Fingerdruck eine elastische Resistenz 

Fig. 1«;. 




darbietet und daher zur Vergleichung mit Gummi führte*). Schon 
früh wusste man, dass die Anschwellung eine dem Baumgunmii 
ähnliche Masse enthalte, und man näherte sie daher ihrer Con- 



Fig. 167. Periostitis et Ostitis gummosa cranil von einem 14jShngen 
Knaben mit wahrscheinlich hereditärer Syphilis. Präparat No. 38a. vom 
Jahre 1859. Man sieht den vorderen Theil des SchädeLs bis hinter die Su- 
tnra coronaria noch von dem sehr veränderten Pericraniura bedeckt, wäh- 
rend dasselbe vom hinteren Theile ab:;elöst ist und hier insbesondere das 
üs parietale mit tiefen, grubigen Utiobenheiten zu Tage liegt. Die (iummi- 
knoten des Pericraiiiams, welche man theils von aussen her, theils auf dem 
Querschnitte sieht, bildeten sehr derbe, pelbweisse, 3—4"' dicke, rundliche, 
bis zu 1" und darüber im Durchmesser haltende Platten. Sie sassen in 
der Substanz des Pericraniums selbst, welches sich ziemlich leicht von dem 
Knochen ablösen liess. Letzterer zeigte theils unregelmässige, sternförmige 
Vertiefungen, in welche die periostealeii Knoten eingriffen, theils derbe, 
flacbrundliche Höcker, welche mit der Substanz continuirlich waren, theils 
eine gelbliche Infiltration. Nirgends Eiter oder weiche NLisse. 

•) Gummi solet vocari tumor, ex ipsa ossis subatantia enatus, taüs 
tenacitatis et roollitiei, nt (ligitis cedat, fere nti solent gummi ex arboribus 
stillantia et concreta, dum radiis solaribus mollescant, vel nondum per- 
fectam duritiem acquisiverunt (van Swieten. Commcnt. in Boerhave Aphor. 
T. I. p. 939). 
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sistenz wegen den galenisclien Atlieromen und Meliceriden •). 
Freilich war man darin so ungenau, dass Jahrhunderte liindurch 
auch die harten Knochengeschwülste, die Nodi und Exostosen, 
unter demselben Namen zusammengefasst wurden. Erst in der 
neueren Zeit sonderte man die einzelnen Formen schärfer, und 
ging an die Untersuelmng derselben. Da sich nun zeig;te, dass 
beim Anschneiden gummöser Geschwülste sicli eine zähe, schlüpf- 
rige, klebrige Flüssigkeit entleert**), so hielt mau es für aus- 
gemacht, dass hier eine freie Exsndation zwischen Periost und 
Knochen erfolge ***). Die genauere Untersuchung lehrt aber, dass 
diese Masse keineswegs ein Exsudat, sondern ein weiches, 
schnell wucherndes (Gewebe ist, welches nicht zwischen 
Periost und Knochen liegt, sionderu hauptsächlich aus den inne- ' 
ren Schichtea des Periosts hervorgeht und die meiste Aehnlieh- 
keit mit weichem Schleimgewebe hat. In diesem Gewebe findet 
man eine carte, gallertige, hier und da faserige InffMvellularsub- 
stanz mit gewucherten Zeüen, die zum Theil spindelförmig, zum 
Theil rand, kleiner und grösser, meist siemlich blase, mit einem, 
selten swei oder mehr blasüen Kernen versehen sindf). Allein 
nicht immer hat das Gummigewftchs diese &st llQssige Oonsistenz; 
klafig ist es, wenn anch elastisch und verschiebbar, doch fest 
(Flg. ]67.)> In diesen FiUen nfthert es sich mehr dem gewöhn- 
lichen grannlnrenden Bindegewebe: es hat eine fibrill&re Inter- 
eelhilannibstan« nnd enthtit bald Stemiellen mit einem oder 
mehreren Kernen, bald Spindel- und Rundsellen in grösserer 
Zahl, jedoch von geringer Bntwickelnng. Diese derberen Massen 
sind die Apostemata dura der llteren, die speckigen Auf- 
lagerungen der neueren Syphilidologen. 

Von diesem Stadium ans giebt es weitere Fortschritte, in- 
dem die Masse der «eiligen Elemente sich vermelirt, und da 
kann es allerdings zuweilen vorkommen, dass die Wucherung 
bis zu einer wirklichen Eiterung fortschreitet, in Suppural ion 
übergeht und aufbricht Allein in der Regel ist das nicht der Fall ; 



*) Tumores atheromatici, qui gammata vocantur aasumpta bituilituüiiie 
ab artMiiboB, quonia« tu morbo nllieo creteunt tubereuls temohmtia gum- 
ua» aiborum (Gabr. Palloppii de morbo gallico liber. Patavii. 15G4. p. 19). 

** Morgagni. De sedibus. Ep. LVIir art 8. Bertrandi. Knocben- 
kraoklieiten. S. 296. Böttcher. Knochenkrankheiteo. S. 33. 
•••) Lob stein. Pathol. Anatomie. Bd. II. S. 81. 
t) Vircho«. Arcbii. Bd. XY. S. 848. 
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vielmehr, wenn die zelligen Theile eine gewisse GrOase erreicht 
haben, so gehen sie wieder zu Grunde, and zwar in den ver- 
schiedensten Zeiträumen. Manchmal geschieht die Rftckbildong 
an grossen, Spindel- oder netzförmigen Elementen, manchmal 
an grossen runden, hftnfig an kleinen nmden. Eine lange Daaer 
hat die periosteale Gnmmigeschwnlst niemals; immer erweist sie 
sich als ein hinfiüliges Gebilde, nnd wenn sie wirklich lingere 
Zeit besteht, so erkUlrt sich dies nicht ans der Persistens ihrer 
Elemente, sondern ans dem Nachwachse neuer Elemente aas der 
Nachbarschaft, der Folge nachbarlicher Infection. 

Das Zugrundegehen erfolgt fast immer in der Weise, dass 
eine fettige Metamorphose in grosser Ausdehnung statt- 
findet*). In dem Maasse, als diese Fettmetamorpbose geschieht, 
nimmt die Stelle, an der sie geschiebt, eine gelbliche, trübe, 
undurchsichtige Beschaffenheit an. Ist die Masse der zelligen 
Theile gross, oder das Intercellulargewebc mehr derb, dann ge- 
winnt die Stelle einen mehr trockenen, festeren, käsigen Cha- 
rakter, sie bekommt ein Aussehen, welches eine niciit geringe 
Aehnlichkeit mit Tuberkel darbietet und häufig damit verwech- 
selt ist. Dieses käsige Material ist aUo das Ende der Bildung, 
ein Ausgang, keinesweges, wie man früher vielfach anj^enommen 
hatte, der Anfang der Entwickelung, nicht das rohe (crude) Ma- 
terial, nicht das aus dem Blute abgesciiiedene Exsudat, sondern 
im Gegentheil abgestorbenes, aus dem organischen Verbände 
herausgetretenes, zerfallenes Gewebe, ein Caput mortuum, wel- 
ches als solches eine mehr oder weoiger lange Zeit in loco lie- 
gen bleiben kann**). 

Das Liegenbleiben ist wiederum sehr verschieden. In man- 
chen Fällen beginnt nach knreer Zeit eine Resorption; die Massen 
verschwinden, ähnlich wie an anderen Stellen die Producte der 
fettigen Degeneration, auf dem Wege der Resorption. In dem 
Maasse, als sie Tcrschwinden, entsteht an der Stelle der vor- 
herigen S<;hwellnng eine Abllachnng; ja nicht selten wird die 
Abflachang tiefer, als die umliegenden Partien, und es bildet 
sich eine wirkliche Depression. Diese Erscheinung erklärt 
sidi daraus, dass in vielen FAllen die gummöse Entwiekeinng 



•) Virchow. Ebendaselbst S. 248. Taf.V. Fig. 3. 
**) GbaasaigDac GHoique eorop^DDe. 185i^. Ho. 30. p. 240. 
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tB der 0b6rilleliB der Knoehen keineBwegs allein Ton dem Periost 
ansgehti sondern dass, wie van Swieten überhaupt annahm, die 
oberflidillche Knochenschicht an der Erkrankung Theil nimmt, 
indem sie eine Metamorphose in gummöses Gewebe eingeht. 
Kommt dann später eine Resorption zu Stande, so betrifft sie 
auch diesen Antheil und es bildet sich eine Vertiefung, welche 
bis in den Knochen reicht. Der nimerirte Kuoclien sieht an 
diesen Stellen aus, als ob er von periplierischer Caries getroffen 
gewesen wäre, ohne dass doch jemals Eiter an dem Process 
betheiligt war. Es ist eine Art von Caries sicca*), die 
auch unter noch bestehenden Gummimassen**) schon vor- 
handen sein kann (Fig. 167). Am Stirnbein ist die Umbildung 
solcher Anschwellungen in Vertiefungen, in welche sich das 
etwas verdickte Periost hineinlegt, sehr bequem am Lebenden zu 
verfolgen, denn es ist gerade diese Form von Gummiknoten, welche 
unter einer Jodbehandlung gewöhnlich sehr schnell schwindet. 
Neben diesen Stellen bilden sich nicht selten einfache hyper«* 
plastische Verdickungen, ja selbst Exostosen. Der Knochen 
nimmt dadurch eine unebene, hügelige Beschaffenheit an. Aber 
die Gummigeschwolst selbst ossifieirt nicht; sie erzeugt nicht aus 
sieb direct Exostosen, sondern wenn überhaupt der besondere 
wnchernde Charakter, der die Gummimasse charakterisirt, eintritt, 
dann ist der Zerftdl, das Untergehen der Masse die RegeL 

Der iweite Fall ist der, dass die kJtoige Masse l&ngere Zeit 
liegen bleibt, dass sie als eine Art Ton persistentem Knoten 
sich erbüt, was gewöhnlich dann geschieht, wenn ringsum starke, 
schwielige Verdickungen des Gewebes eingetreten sind. Diess 
geeobiebt an der Oberfläche der Knochen seltener, als im Innern 
parenchymatSser Ofgane, worauf ich alsbald snrfickkommen werde. 

Der dritte Fall ist der der Ulceration, der, wie schon er- 
wihnt, manchmal dadurch erfolgt, dass wirkUch ein Fortschreiten 
ar Sq»p«ntioD ebtritt, sehr hftnfig aber nnd gewOhnUcb dadurch, 

*) Bertrandi. Lehre von den Rnocbenkrankhciten. Aus dem Ital. 
Drrsd. u. Loipz. 1792. S. 297. Virchow. Archiv. Bd. XV. S. 243. Taf. V. 
Flg. 1 — 2. Breslau. Mein Archiv. IJd XV 11. S. 350. NVilks. Guys llosp. 
R^. 1803. Ser. III. Vol. III. p. f)2. PI. II. Hg. 1. 

*•) Ri' ord. ('liniinif i( onnpraphiciiH' di' l'liopifal des Vcneriona. Paris. 
lÖöl. PI. 30. tig. 4. Biermer. bcbweizerische Zeitbchr. für lleiik. 1862. 
M. L S. ISa L. Meyer. Zeitscbr. f&r Psychiatric. Bd. XVIII. S. 291. 
Taf. I. Fig. 1. P. £. Uaae. De oatitide eommosa. Dias, inaog. UaL 18t>4. 
Tab. I- II. 

Tirchow, Ge*ciiwuUt«. 9. 2U 
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dasB die fettig serHUlene Masse erweicbt und allmililieh sich auf- 
löst. Auch diess ist am Knoebea verblltnissmftssig selten, denn 
die gefftrchtete Garies und Necrosis syphflitiea geht meist ▼on 
einer gnmmOsen Entwickelung im Knochen (Osteomyelitis gum- 
mosa) aus. 

So gestaltet pich die Anschauung von dem periostealea Gummi- 
gewächs an der Hand der anatomischen Erfahrun«?. Es erweist 
sich als das Erzeugnif^s örtlicher Wucherung der Beinhaut, an 
welcher die Rinde des Knochens bald mehr, bald weniger be- 
theiligt ist. Nichts lässt uns erkennen, dass die Masse des 
Gewächses als solche einfach aus dem Blute abgela;?ert sei, und 
wenn sie trotzdem eine bestimmte Beziehung zum Blute hat, wenn 
sie, wie ich gern zugestehe, eine Dyskrasie voraussetzt und wenn 
sie sich endlich wie eine Metastase verhält, so ist dies doch nur 
80 zu verstehen, dass aus dem Blute irgend ein Seminium oder, 
wenn man lieber will, eine Acrimonia in das Gewebe aufgenommen 
wird und hier als ein selbständiger Reiz wirkt (Bd. I., S. 76 — 77). 
Denn unzweifelhaft ist der örtliche Vorgang, insofern er eine 
wuchernde Neubildung ans dem Gewebe herforgehen liest, ein 
aetiver und irritativer. 

Freilich bat die Neubildung ein eigenthümliches, bis zu einem 
gewissen Gnde speeifisches Gepräge, aber ich kann diess nioht mit 
Robin nnd Wagner in der Zahl, Anordnung oder Besehaflenbeit 
der Zellen oder Kerne finden, sondern yielmehr darin, dass die 
Zellen, gleichviel welche Zahl nnd EntwickelnngsbOhe sie er- 
reichen, (nnd es ist dies Jn den einseinen Fitten ausserordentlich 
Tcrscbieden,) eine Überaus hinfiUlige, ich mOchte sagen, elende 
Beschaffenheit haben, dass sie einem schnellen Zerfall ent- 
gegengehen nnd dass dieser Zerfidl in der Regel dnrch eine nn- 
tollstftndige, h&nfig k&sige Fettmetamorphose sn Stande kommt 
Nichts charakterishrt das Gnmmigewftchs mehr, als diese gelben, 
trflben, todten Massen, welche oft noch yon jungem, zellenreichem, 
wncbemdem Gewebe umgeben sind. 

Aber auch das ist, wie ich firfiher weitUlufig dargetban habe*), 
nichts im strengeren Sinne Speeifisches; es findet sich bei vielen 
anderen Processen, z. B. bei der atheromatösen Degeneration der 
Arterien, die doch gewiss häutig gar nicbts mit Syphilis zu. thun 



•) Virchow. Archiv. Bd. XV. S. 324. 
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hat Wenn ich trotzdem das Gummigewäcbs als 
das speetfische Product der Lues bezeichne, so ge- 
schieht es, weil an vielen Organen, die gerade 
für die Syphilis Prftdiiektionsorte sind, nichts Aehn- 
liehes vorkommt, und weil gerade das Gummige- 
wicbs meiner Anfltoung nach der vollen Wirkung 
des spedfiscben Yiras seine Entstehung verdankt 

Wir haben schon früher gesehen, dass bei 
einer geringen Hohe der Reisnng, also doch 
wahreeheinlich weh bei einer schwftcheren Wir- 
knng des Yints gewöhnliche Prodnkte entstehen, 
die freilich aodi, wie die Exostose, die Ge- 
flchwolstform annehmen kOnnen, die aber doch 
htafig eben nur den Charakter der Hyperplasie 
tragen. Besonders deutlich teigt sich dies in den 
beträchtlichen Hyperostosen*) der EiLtremitäten- 
knochen (S. 86), wie man sie namentlich in älte- 
ren Sammlungen häutiger lindet, wie sie aber jetzt, 
offenbar wegen der sorgfaltigeren Behandlung, viel 
seltener vorkommen. Namentlich Femur und Tibia 
werden dadurch in ihrer Diaphyse sehr beträcht- 
lich und in ihrer ganzen Ausdehnung aufgetrieben. 
Zuweilen sind die Knochen dabei im Ganzen skle- 
rotisch und Yon äusserster Schwere und Dichtig- 
keit. Besteht der Zustand aber längere Zeit, so 
beginnt sich allmählich, wie im normalen Gange des Knochen- 
wachsthums, die aufgelagerte sklerotische Substanz zu verändern; 
von innen her entstehen Markr&ome, zuerst in der alten Binde, 



Fig. 168. Syphilitisehe Periottose der Tibi» tob demselben FtU, wie 

Fig. 167. Präparat No. 38 :n Jahre 1859. LSngsilnrohschnitt. Oben 
oad anteo noch nicht verschiaoUeue Epipbysen. An der ganzen vorderen 
Seite ist die Tibm mit grossen, unebeoeD, tarn Tbeil ndrigen BOdcem be- 
ftetzt, über welchen eich das etwas verdickte Periost tum Tbeil leicht, zum 
Tbeil schwerer ablöste, und welche aus dichter Knochensubstaaz bestehen. 
Eine ähnliche, jedoch weniger starke Auflagerung tiiidet sich am hinteren 
Oafiange. Die alte Kiiochengrenze tat sierolich deutlich zu verfolgen, insbe- 
sondere die alte Markhöhlf" noch panz vorhanden. Aber wohl erstrec kt sich 
Tou innen her auch in die aufgelagerte Substanz eine progressive &lark- 
nunibildvBg, welche die hintere Auflagerung schon fast ganz in poröses 
Gewebe umgewandelt hat Die Tibia ist daher trotz ihrer Grösse sehr leicht. 

*) Ca D ton. Tnnssct ofthe Fath. Soc. Lond. Vol.Xill. p. 162. PI. IX. 
i«. L. Mejer. Zeitsehr. f. Fsjohiatrie. Bd. XVIIL S. aOL 

96* 




404 



ZwansigBte VorleBaB^. 



dann in der supracorticalen Auflagerung (Fig. 168), und es kaao 
schliesslich der Knochen trots seiner beträchtlichen Auftreibang 
leichter und poröser, als normal sein*). Aber dasselbe ge- 
schieht auch bei anderen, einfiush entzfindlichen Hyperostosen^ 
und niemand wird deshalb, weil hier ein specifiBcheB Agens 
mit im Spiel ist, bestreiten können, dass alle diese Nodi, Ex- 
ostosen und Hyperostosen ans entsAndlicher Reizimg, ans Peri- 
ostitis herrorgehen, und dass die Periostitis eine syphilitische» 
also spedfische ist. 

Aber speeifiseh ist nicht das Prodnct der Periostitis, es ist 
gewöhnlicher Knochen; speeifiseh ist eben nur das GommigewSehs, 
welches an denselben Stellen nnter sehr Ihnlichen Reizongsver- 
hiltnissen entsteht, und welches in seinem Beginn yon der gewöhn- 
lichen periostealen Wucherung, die sn neuem Rnodhen wird, niclit 
tu unterscheiden ist Daher hatten die Alten allerdings nicht 
Unrecht, wenn sie Nodi, Exostoscs und Gummata dicht an 
einander reihten, und sie waren nicht weit von der Wahrheit^ 
wenn sie aus Gummata selbst Exostosen entstellen Hessen, Das 
Wahre ist, dass in beiden Fällen zuerst eine Periostreizung oder, 
wenn man will, eine Periostitis da ist, und dass diese bei 
schwächerer Reizung Osteome und Hyperostosen , bei stärkerer 
Gummiknoten erzeugt. Im letzteren Falle kann man daher auch 
unbedenklich von einer Periostitis gummosa reden. 

Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes will ich sofort hinzu- 
fügen, dass meiner Meinung nach diese Periostitis durchaus nicht 
einfach aus der Dyskrasie hervorgeht, sondern dass sie ihrerseits 
wieder örtliche Gelegenheitsursachen voraussetzt. Unendlich häufig 
lässt sich als solche eine traumatische oder, wie namentlich John 
Hunter**) betonte, rheumatische Einwirkung (S. 78) nachwei- 
sen***}, welche freilich ohne die gleichseitige Syphilis vielleicht 
nur ganz vorübergehende Störungen gesetzt hätte. Dass aber 
nicht jeder Stoss, nicht jede Erkältung bei einem Syphilitischen 
eine specifische PeriostiÜB hervorruft, dss habe ich dadurch n 
erkUren gesucht, dass auch bei der Lues die Dyskrasie 

*) Boys de Lonry ((^az. hebd. de mM. et de rhir. 1860. p. 032) be- 
schreibt eine sypbtlitisclic (leocbwulst des iScbädeidachcs, die sieb nach sei- 
ner Beschreibung wie ein grosMi Osteom dantelltc. 

**) John H unter. A treatise ob tbe Yeneml diteMOi Lond. 1186. 
p. 307. 

Virehow. ArcbiT. Bd. XV. 8.256. 
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keine permanente ist*}, sondern dase sie sioh Ton den be- 
stehenden Infektionsheerden her je naeb dem daraus frei werdenden 
Material herstellt oder nacblässt Die Virulenz dieses Materials 
aber d&rfte es erkl&ren, warum das eine Mal die Periostitis 
gmnmOs (specifiseh) wird» das andere Mal nieht 

Allenlings ist in dieser Auffassung manches Hypothetische, 
aber gewiss nichts Willkfirliches. Die weitere Erfahrung wird 
lehren, ob sie bestehen kann oder ob sie durch eine andere Inter- 
pretation ersetat werden mnss. Yorl&afig scheint sie mir den 
Werth zu haben, dass keine Thatsadie ihr entgegensteht und alle 
Hauptfragen sich durch sie beantworten lassen. 

Wie ich schon berührte (S. 401), so steht der syphihtischen 
Periostitis parallel die syphilitische Ostitis und Osteo- 
myelitis. Insbesondere die letztere ist von der grössten Bedeu- 
tung für die Geschichte der syphilitischen Nekrosen, welche zu- 
weilen so grosse Zerstörungen im Knochenapparat hervorbringen. 
Es ist hier das Knochenmark, insbesondere das in der spongiösen 
Substanz und der Diploe golegone, welches der Sitz der Reizung 
wird. Erreicht diese eine specilische Höhe, so entstehen auch 
hier gummöse Bildungen**) mit kä>igem ZtMfall, innerhalb deren 
das Knochengewebe abstirbt (Nekrose), während sich um sie 
hemm demarkirende Vorgänge (Eiterung, Granulationsbildung, 
Osteosklerose) gestalten, loh beschränke mich auf diese Andeu- 
tungen, da im Ganzen diese Form keine Geschwülste im gewöhn- 
lichen Sinne hervorbringt; sie hat aber doch auch für die Ge- 
Bchwulstlehre ihre besondere Bedeutung, insofern, wie schon ältere 
Schriftsteller***) richtig bemerkt haben, eine gewisse Form der 
Spina ventosa mit der Gummibildung oder, wie Petroninsf) 
sagt, mit der Gnmmition eine bestimmte Beziehung hat, und 
insofern die nlcerOse Tendenz dieses Knochenleidens uns eine 
nähere Verbindung mit den syphilitischen Zuständen anderer 
Organe erOfSnet. ~~ 



•) Virchow. Archiv. Bd. XV. S. 332. 

**) RIeord. Gliniqne iconographiqae. PI. 98 bis et 89 bis. RoDget 

Bollet. <lo la soc. anat. Ann. '2(5. p. 3i)3. Di tt rieh. Präger Yiertoljahrs- 
scbrift. 1849. Bd. I. S. 20. Präparate unserer Sammlnog tio. 37a n. No. 45. 
fom Jahre 1869. 

llerklin io den Annotationes zu Pandolphini TVaci de Tentosi- 
tatis «pinae saevigsimo morbo. Norib. 1674. p. 271. 
t) Luiäinas. Apbrodiaiacuä. p. 13G1. 
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Ulceration ist der gewöhnliche Fall m gummösen Bildongen 
der Haut nnd Schleimhäute, beim indnrirten Chanore 
selbBt nnd bei den io Deutschland sogenannten Condylom a- 
tOsen Geschwüren. Der indurirte Chancre entsteht allerdings 
in der Regel aus einer Excoriation, über welcher sich ein Büs- 
chen, eine „Pnstel** erhebt, aber er geht auch zuweilen ans einem 
ganz deotlidi naehweisbaren Knoten, »Taberkel'', her?or, nnd 
namentUoh bildet er sieh manchmal in sehr ansgeteichneter Weise 
so, dass in der Narbe eines frflheren GeschwUrs sich nach einer 
gewissen Zeit ein Knoten entwickelt, der aufbricht nnd den indn- 
rirten Chancre bildet. In diesem Falle besteht der «Tuberkel*' ans 
Ihnlichem Grannlationsgewebe*), wie die Gummimasse am Periost 
Wenn die Proliferation sehr stark wird nnd das Erweichnngs- 
Stadinm eintritt, so bricht er auf, und das, was abgesondert wird, 
ist nicht wesentlich Eiter, sondern serfiillende Gewebsmasse, in 
der die zelligen Elemente zum grossen Theil in fettigen Detritus 
aufgelöst sind**), während eine gewisse Quantität von Bindegewebe 
und elastischen Fasern in Form von Fetzen sich loslöst. Entsteht 
der Chancre aus einem berstenden Blä,schen und einer wunden 
Stelle, so indurirt sich der Grund nachtraglich, aber auch diese 
Induration stimmt mit den gummösen Bildungen durchaus über- 
ein***), und das Geschwur zeigt keine Verschiedenheit von dem 
ursprünglich aus einem Knoten hervorgegangenen. Gelegentlich 
tritt der nekrotisirende Charakter noch stiirkor hervor in den 
phagedanischen Formen ; aber er fehlt auch bei der langsam 
fressenden Art nicht, wovon das syphilitische Geschwür den 
Namen Chancre, Cancer hatf). Es ist nicht sowohl eine suppu- 
rirende, als vielmehr eine fettige oder nekrotisirende Ulceration, 
für deren Bezeichnung die alten Syphilographen daher nicht ohne 
Grund den Namen der Caries anwendeten, auch wo sie io 
Weichtheilen vorkam ff). 

*) Auspitz a. a. 0. S. 223 Taf. II. Fig. 5. 

**) Dieses Fett nimmt beim Zasatz von concentrirter Schwefelsinre tUnt 
rothe oder violette Farbe an , gleichviel ob man Jod dabei anwendet oder 
nicht. Wahrscheinlich wurde dadurrli v. Biircosprnnp (Charite- Ann. 
1855. VI. S. lü — 17) veranhisst , in di r Cliaiu ro-Induration und den Gum- 
mata die Anwesenheit von Speck.^tdtlen (Amyloid) anzunehmen, was er spl- 
terhin nicht mehr aufrecht hielt (Ebendaselbst 18C0. IX. 1. S. 188). 
Michaelis. Mein Archiv. Bd XXIV. S. 62. 
t) Si io veretro externo iDfectoe loeos baeserit, vocatar Cancer, ob difS- 
cultatem curationis. van Swicten 1. c, T. V. p. 47.'). 

ff) Gabr. Fallopius 1. c. p. 18. Das 7. Capitel im 3. Buche von 
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Was die übrigen Bypbüitiscben Erkrankungen der Hant 
iiiBser dem Cbancre anbetrifft, so bilden sie belLanntlich ein 
grosses Gebiet, welebes gewObnlich der SecundSr- und Tertttr- 
periode sngereohnet und von den neueren Autoren als das der 
Syphiliden sasammenge&sst an werden pflegt Eswflrdemich 
hier an weit ffthren, wenn ich anf das Einaelne genauer eingehen 
wollte, nnd ich bemerke daher nur, dass nirgends der Unterschied 
swiaehen den gans leichten, irritati?en nnd einfach entaftndlichen, 
imd den schweren, mehr specifischen Erkrankungen dentlioher 
hervortritt, als an der Hant. Von den ein&chsten Hyperimien 
(Roseola) bis lu den ausgemachtesten Wucherungen (Tubercnia) 
finden sidi alle Uebergänge. Fflr unsem Zweck genfigt es, die 
zu geschwulstartigen Bildungen führenden Proliferationsformen 
kurz zu besprechen. 

Das ausgemachte GummigewScbs*) findet sich an der Haut 
in knotiger (tuberöser) Gestalt, und zwar Iheils in solitären Knoten 
(Tubercula syphilitica), tlieils in Gruppen und lliiufen, die zu- 
weilen aus sehr zahlreichen Knoten zusammengesetzt sind, und 
dann wohl zum Lupus syphiliticus gerechnet werden. Das 
Gesicht, die Stirn, die Extremitäten, seltener der Rumpf sind der 
Sitz dieser Eruptionen, deren Multiplieität oft schon auf den 
ersten Blick die üeber/eupung von der constitutionellen Natur 
des Leidens gewährt. Der Sitz der Knoten ist in der Dicke 
der Cutis. Manchmal bilden sie kaum eine Hervorragunj? an der 
Oberfläche, welche jedoch an der entsprechenden Stelle eine 
dichte und eigenthümlich dunkle Röthung zeigt; fasst man die 
Haut zwischen die Finger, so fühlt man die harte Geschwulst 
deutlich. Anderemal tritt der Knoten deutlich über die Haut- 
flÄche hervor, gewissen kleinen Atheromen oder Fibromen nicht 
an&hnlieh**). Gewöhnlich schreiten die Knoten schnell zur Ver* 
sehwArang: sie werden im Innern weich, brechen auf und bilden 



Astrae do morbis renereta ist fib«rschrieben: De ulensealis ctncrotis tift 

carie pudondorum, vnlpro Chtincres. 

•) Virchow. Archiv. Bd. XV. S. 261. 
••) Verneuil (1. c. p. 61G) beschreibt eine ganz grosse Geschwulst von 
der behaarten Kopfliaut eines 4 j:ihri{i«'n Kindes als C\ foblastoni , h<'\ wel- 
iber er die Frage aufwirft, ob sie nicht syphilitisch gewesen sein könnte. 
MtB vOrde tM wohl als Sarkom zu deuten' haben, weon nicht Miiderbarer^ 
weise zwei andere kloiin rr. i* <lorh ahiilit Ii»' Geschwülste, sowie zwei, an der 
Narbe nacbgewachseue bpontan verschwunden wären, kb erinnere ao einen 
TOD Lawrene« trwihntmi Fall von Epolis (S. 819). 
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fleharf aosgeschDittene, siemlieh tief eingreifende Geschw^Te mit 
schlechter, dftnner Abeondening. Sieh selbst flberlassen, fressen 
diepolben fortwährend nm sich ; bei geeigneter Behandlung, nament- 
lich unter Ortlichem Quecksilbergebrauch (Sublimat) heilen sie oft 
überraschend schnell und bilden spärliche, weissliche Narben mit 
grosser Neigung zu fortschreitender Retraction. Aber oft genug 
brochen nach kurzer Zeit im Umfange der Narben neue Knoten 
hervor, die wieder in schnelle Vorscliwiirung übergehen und nun 
die sonderbare Erscheinung darbieten, dass gesunde Narbeninseln 
inmitten grosser Ulcerationsfläehen abgeschlossen liegen. 

Zuweilen werden auch die Narben selbst der Sitz neuer 
Erkrankung, gleichwie auch andere ulceröse Syphiliden, nament- 
lich Ecthyma und Rhypia, öfters Narben zurücklassen, welche 
nach einiger Zeit von Neuem Ausgangspunkt einer Neubildung 
werden. Auch diese hat man wohl als Keloid*) bezeichnet 
(S. 244). In der That können die Neubildungen ganz das strah- 
lige, krallenförmige Aussehen der Keloide annehmen. Ich habe 
einmal**) die £olwickelung grosser, harter, mit Ausläufern ver- 
sehener Knoten an einer Kranken beobachtet^ welche mit Rhjpia 
syphilitica auf meine Abtheilung gebracht war; kaum waren die 
Rhypia- Geschwflre verheilt, so begann schon die Nenbildong an 
Narben des Arms nnd des Oberschenkels. Ich exstirpirte eine 
solche Narbe an der Schulter mitsammt dem Knoten; derselbe 
bestand ms einem saitreichen, aber recht dichten Bindegewebe 
mit grossen Netetellen, so dass man ihn als Fibrom beseichnen 
mosste. Trots des Versuches der prima intentio trat neue ülce- 
ration ein, und in der jungen Narbe bildete sich sofort wieder 
eine ähnliche harte (keloide) Geschwulst. 

Man sieht an diesem Beispiele recht gut den Unterschied 
swischen der einfach hyperplastischen Form, dem sogenannten 
Keloid, und der specifischen Form, dem gummteen Haotknoten, 
der vnter ümstftnden gans auf dieselbe Art, wie die erstere, in 

•) Birkett and Wilks. Guy's Hosp. Rep. Ser. III. Vol. V. p. 157. 
18G1. Vol. Vn. p. 309. NVestphal. Deutsche Klinik. IbOO. No. 21. 8. 209. 
Ausserdem citirt Longniore (Med. cliir. TraoMct. Vol. XLVI. S. 118. Note) 
eiiu» Stellt» von Beiinett (I'i in. iples aiid practice of raedioinc. p. 9bO), wo 
das Auftreten keloider CiewäcUäe in der Karbe von syphiiitiscber Rbypia 
besehriebeo sein soll ; in der mir tagänglieben Ausgabe von 1868 fiade ich 
diese Stelle nicht. 

**) Vircbow. Deutsche Klinik. 1860. No. 21. S. 209. 
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Ntrben Ton Rhypia, Ecthyma u. s. f. entstehen kann. Sypliilitisch 
ist die eine Bildung, wie die andere, und doch ist Bau und Wesen 
beider ganz verschieden; der späten Zeit, der sogenannten Tertiär- 
periode gehören beide an, und doch folgt daraus durchaus keine 
Identität der Zusammensetzung oder der Bedeutung. 

Es schliefst sich daran eine dritte, geschwulstartige Form, 
welche in der Kegel der früheren Zeit, der sogenannten Socundär- 
periode, zugerechnet wird, nehmlich das Kondylom, welches 
in Deutschland und auch vielfach in England als das breite 
oder platte unterschieden (Bd. I., S. 344), dagegen in Frankreich 
und anderen Orten häufiger als Schleimpapel oder Schleim- 
tob er kel (Papule muqueuse, tubercule mnqaenx, plaque mnqaease) 
beteichnet wird*). Die Terminologie ist in diesen Dingen noch 
wenig sicher. Condyloma bedeutet in der alten Literatur einen 
eotoündlichen Knoten am After, welcher sich anter Umständen ver- 
härtet**); man unterschied davon den Thymos oder das Thymion, 
welches haiiptsichlich am Praepntiam und der Glans penis yor- 
kommen sollte « dnich dessen warsige Oberfl&che. Wenn daher 
kaom ein Zweifel bleiben kann, dass das nenerlich sogenannte 
Condyloma acominatom hanptsftchlich dem Thymos entspricht, so 
llsst sich doch weniger sicher anssagen, ob das Condyloma 
latnm der Neneren völlig identisch ist mit dem Condyloma der 
AHen^*). Im Mittelalter Terwirrte sich die Sprache. Die 
Angaben Aber warzige Hantaffectionen sind noch bei den ilteren 
Syphilograpben ziemlich unsicher, weil nnter dem Namen der 
Pnstela nach feste Hantemptionen sosammengefesst wurden f), 

*) Zeissl gebraucht den Ausdruck der feuchten oder D&ssendea Papel, 
d<>r nach der Analogie des älterco Namens der Feuvbtwarze (Verruca nn- 
mida s. madida) gebildet ist. 

**) Oaleaas. Defio. med.: Condyloma est extuberatio, (juae in ani 
parte rogosa cum ioflamroatione excitntnr. — Celäus. Medic. Lib. VI. 
cap. 18. art 8. Lib. VII. cap. 30. art 2. — Paulus Aeg in. Lib. VL 
cep. 70; Condylomata exereeeentia« snat in eallnn indoratae. 

••*) Fr. A. Simon. Kritische Oesohirhte de.s Ursprung!, der Patbologio 
ODd Behandlung der Sypbilis. Hamb. 1857. Th. 1. S. 108. 

t) Man terfdeiehn s. B. Alph. Ferri. De morbo gallieo. Lib. III. 
(ap. IV. ( Aphrodieinens p. 436), insbesoodere Ant Musa Brasavolus. 
De morbo nall. (ibid. p. G70): Diccndum vcro ost duplex esse pastularum 
geooa in hoc ailectu, praedurum unura, uuod vul^o (^iimmi vocatur, alterum 

Sttod cmstam indncit; praedurum snb sciiroram gcnere coutiiu tur et quan* 
oqae pub praednrorara oedcmatum genere, et ploriirnque nodi dici possunt, 
<}uu ita sunt aliquibus membris intixi, ut nativt nodi tabulis infixi sunt, 
heet BOBonnqnaai ettales viderim durltiea, qoae natae vocari potennt, «m 
per BMibra coomovereator et Telnti aatareot 
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— ein Gebraneh, der neeh bis in das 18. Jahrhundert an ?er- 
folgen ist*). Andere haben sich mit der Beseichnnng der 
Yermcae gaÜicae a. T«iereae**) geholfen, wobei wohl nnaweifel- 
haft beide Arten der , Feigwarze znsammengeworfen wurden. 
Sylvins***), der bei derLnes von Kondylomen spricht nnd sie 
als Tnbercnla dnra et obcallescentia definirt, hSlt sie doch mehr 
ftr accidentelle Bildungen, nnd Astmct) nntersoheidet ftelHdi 
das Kondylom als eine flache nnd breit aufisitzende Fonn der 
Excrescentiae verrucosae von den Porri, Cristie und Verrucae, 
aber er legt allen gleichen Werth bei. Erst in der neueren Zeit, 
insbesondere seit der epochemachenden Arbeit von B. Bell ff), 
hat man sich mehr und mehr überzeugt, dass das Condyloma 
acuminatum ein nicht speci tisch es, einfach irritatives, besonders 
dem Tripper eigenes Erzeugniss ist, und dass nur das Condyloma 
latum oder der Schleimtuberkel zur Lues in einem bestimmten 
Verhältniss steht. Freilich hat Hassingftf) auch diesen Satz 
wieder in Frage gestellt, indem er die Möglichkeit zolässt, dass 
auch die Schleimpapel gonorrhoischen Ursprungs sein könne. Aber 
es ist nicht immer leicht, beide Arten von Kondylomen genau 
zu scheiden. Denn die Tbymosform der Oberflache allein genikgt 
nicht in allen Fällen, um daran das spitze Kondylom sn erkennen, 
da gelegentlich auch das breite eine ähnliche Form annimmt *f). 
Umgekehrt sitzt auch das thymische zuweilen mit breiter Basis 
auf (Bd. L, S. 346). 

Immer ist das breite Kondylom mehr eine eigentliche Hanl- 
prodttotion, w&hrend das spitze einen Uberwiegenden Anthefl von 
gewncherten Oberhantgebilden enthftlt. Der PapillarkArper mit der 
Oberhavt ist in beiden Flllen betheiligt, nnd dadurch nnterschei* 



*) J. L. Petit Traite des maladies des os. Paris. 1735. T. II. p. 471. 
Aatrne. D« morbis Tenereis. Paris. 1790. T. I. p. 419. 

**) Bern. Tomitanus et A 1 cx. Traj. Petronius in LuiftioQ» Apbro- 
ditiacua p. 1099, 1322. van Öwieten 1. c. T. Y. p. 003. 

***) Franc, d« 1« Boe Sylvin«. Pnx. med. appeodiz. Tnet 10. 
art 140-148. (Opera omn. Traj. et AnsteL 1696. p. 678). 
+) Astruc I. c. T. I p. :m. 

-ft) Beiij. Bell. Abbandluu^ ftber den bösartigen Tripper ood die 
venerische Krankheit Ans dem Engl. Leipsig. Bd. 1. S. 84& Bd. II. 

S 99 

tVt) Hassing in Belirend's Sypbilidologie. 1860. Neue R. ilu M. II. S. 74. 
♦f) F. V. Bärensprung. Beiträge *ur Anatomie und I'.ithologie der 
mcnschl. Haut. Leipz. 1»48. S. 88. Taf. U. Fig. IX— XL Zeisel. Lehrbuch 
der coDstit. Syphilis. S. 139. 
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det sich jedes Kondylom von dem, mehr die tieferen Theile der 
Haot ergreifenden „Tuberkel^, aber in dem platten Kondylom 
ist die Oberhauterkfankung nnwesentlieli. Ein games Stfiek der 
CntiB erhebt rick in Gestalt einer flacbnmdlichen Anschwellnng, 
innerkalb deren die Papillen mehr oder weniger stark , im All- 
gemeinen jedoch missig Yeigrössert sind, Aber welche aber sonfichst 
wenigstens die Epidermis glatt fortUUift*). Nach nnd nach stei- 
gert sich die Wnchemng in der Cutis; aas ihrem Bindegewebe 
geht eine annehmende Proliferation hervor**), die mniehst noch 
den Charakter des Mnttergewebes bewahrt. So lange ist anch das 
KoDiiylom nicht tiel mehr ate «ine einfkche Hanthyperplasie. 

Allem sehr hiofig schreitet die Entwickelung weiter. Das 
bis dahin trockene Gewächs schwillt unter stärkerer Granulation 
an, die Papillen füllen sich mit jungen Zellen, es geschieht eine 
feuchte Transsudation , die Oberhaut löst sich und es tritt eine 
nackte, nässende Fläche zu Tage, an welcher zuerst eine wirkliche 
Eiterbildung, später ein Zerfall des Gewebes statttindet. Das ist der 
eigentliche Schleimtuherkel, der nichts anderes ist, als ein wenig 
entwickeltes Gummii^ewäclis , welches von der Eigenthümlichkeit 
des Mutterbodens noch gewisse Eigenschaften bewahrt, insbe- 
sondere derber und cohärenter ist, als manche andere analoge 
Gebilde. Ob die Enthlössung und die nässende Beschaffenheit 
mehr durch die Besonderheit des Sitzes, durch äussere Reize u. dgl. 
bedingt wird, wie Zeissl***) meint, oder ob sie aus inneren Ver- 
hiltniäsen hervorgeht, das ändert in der Hauptsache nicht««, dass 
das Kondylom auf seiner Höhe in Eitemng und Zerfall übergehen 
nnd das sogenannte condylomatOse Geschwür hervorbrin- 
gen kann. Auf der anderen Seite ist es seit langer Zeit bekannt, 
dass es bei zweckmässiger Behandlung durch ebenso schnelle Re- 
Resolution Tersehwinden kann, wie die Gnmmigeschwnlst der 
Beinhant. 

Sowohl das Kondylom, als das daraus hervorgehende condy- 
lomatöse Geschwftr kommen besonders h&nfig an Stellen vor, wo 
die Epidermis sarter ist, ganz besonders da, wo sie, wie am 
After, am Scheideneingang nnd an den Lippen, anf Schleimhaut 



*>GD8t Simon. HQllere Archir. 1839. S. 19. Taf. T. Pig. 1—8* 

Die llnufkrankheiten Herlin. S. 24*; 

Wedl. Pathol. llistologio. S.444. Fig.ö9. Auspiti a. a. 0. S.226. 
Zeisil ». ». 0. S. 187. 
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flbergehi Aber auch die Schleimhaut selbst*) kann der Site 
Gondylomatöser Eniptloneii werden, die sich nur durch ihr wei- 
cheres, zarteres, Mschleimlges* Weseo von den cntanen noter» 
scheiden. Diese eigentiiche Scbleimpapel ist an manchen Schleim- 
hant-Orten sehr schwer sn unterscheiden von der Hyperplasie 
praeexistirender lymphatischer Follicolargebilde, ja 
sie vermischt sidi oit so mit ihnen, dass man die Grenzen kaum 
ziehen kann. Das sieht man am besten am Pharynx und La- 
rynx, wo selbst kleine Gummiknoten oft nicht anders aussehen, 
wie Follicularhyperplasien. Um die<c Formen zu verstehen, mnss 
man sich daran erinnern, dass es gewisse einfach irritative Pro- 
zesse, welche von der Syphilis abhängen, auch an den Schleim- 
häuten giebt. Auch die einfache Raucedo syphilitica ist meiner 
Meinung nach auf einen blossen Larynxkatarrh zu beziehen**). 
Mag man nun diese Prozesse erythematöse Entzündungen oder 
Katarrhe nennen, so ist doch leiclit zu beobachten, dass sie 
häufig mit Anschwellungen der lymphatischen Gebilde, insbeson* 
dere der Tonsillen, der Follikel an der Zungenwurzel und der 
Rachenwand verbunden sind, welche frühzeitig durch zellige Pro- 
liferation ein etwas derbes, graues oder weissliches Aussehen an- 
nehmen. So entsteht eine Angina tonsillaris syphilitica, eine Pha- 
ryngitis granulosa s. foUicalans syphilitica. Allein nicht immer 
beschränkt Bich der Prosess auf eine blosse Hyperplasie der 
lymphatischen Gebilde; znweilen wird die Reiznng st&rker, die 
Wachemng reichlicher, das Gewebe zerfällt nnd nlcerirt Oiess 
sind meiner Meinung nach Follicular-Bn honen***), veiigleich- 
bar den Bubonen der ioaseren Lymphdrfisen. 

Die Schleimpapeln oder Kondylome sind davon gans ver^ 
schieden. Sie gehen nicht ans der Tiefe, sondern ans der Ober- 
fläche der Schleimbant hervor, kOnnep also gelegentlich auf hyper- 
plastiscben Handeln oder Balgdrfisen sitsen nnd so die Anschwel* 
long verstärken. Nehmen sie den mehr gnmmäsen Habitos an, 
beginnt in ihnen ein nekrobiotischer ZeriUl, so können sie im 
Aussehen den vergrOsserten Follikeln sehr tiinlich werden. Ja, 



*) V. Bärensprung. Annalun der Ciinrite. IV. 1. & 56. Sögel« 
btcd a. .1. 0. S. 82. Zeiasl a. a. 0. S. 200. 

**) vircho«. Arebif. XV. S. 270, 807. L. Tflrek. Allg. Wiener 
Med. Zeitung. 18r,3 No. 43. 

***) Präparat No. ö26. Tom Jahro 1857. 
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selbst die vollkommen Gammigewlehse der Schieimhinto haben 
anfimgs ein darcbtos folliknlftres Aiusehen. Aber wenn man 
gennner naeheiebt, so findet man sie auch an Stellen, wo Ar 
gewOhnlicb keine Follikel vorkommen, und wo man daher kei- 
nen Zweifel haben kann, dass das Ganse nen gebildet ist 

Das habe ieh namentlich von der inneren Fliehe der Epi- 
glotUs und vom Larynx selbst erwiesen*). Wenn man die 
vollendeteren Knotenbüdungen des Larynx-Syphilids be- 
trachtet, wo snweilen eine dicke, knotige oder wulstige Ifasse 
Aber den Stimmbindem liegt und eine fost zosanmienhingende 
Wucherung daratellt, so kann man alle Stadien der Entwickebing 
verfolgen. Im Anfang zeigen sich kleine, rundliche Erhebungen**), 
ähnlich den Follikeln der Zungenwurzel, nur von einer weicheren, 
mehr markigen Beschaffenheit, mit Gefassen oft reichlich versehen 
und namentlich von varicösen Venen umgeben. Diese Knoten 
ulceriren von der Fläche aus, bilden zuerst seichte Geschwüre, 
indem die Oberfläche zerfallt und sich ablöst, und greifen all- 
mählich in die Tiefe, indem immer neue Gewebstheile in die 
Wucherung eingehen. Hier pflegt also die Gummigeschwulst 
weder das gallertige, noch das feste Wesen zu besitzen, wie es 
am Periost oder an der äusseren Haut hervortritt, sondern eine 
ausgezeichnet markige, wcissliche oder gelbliche Beschaffenheit, 
bedingt durch die starke Proliferation der zelligen Elemente, 
welche zuweilen den Hauptantheil der Knoten bilden. Nur selten 
werden festere Bildungen erwähnt: in einem Falle von Wilks***) 
soll ein dichter fibröser Knoten in der Glottis gesessen haben; 
Lewin t) iand einen Polypen aus gefilssreicbem Bindegewebe 
mit viel Fettkörnehen bei einem Syphilitis< hen. 

Hat die Verscli wärung eine gewisse Tiefe erreicht, so verbindet 
sich damit gewöhnlich eine eiterige Perichondritis, welche 
ibrerseitB aufbricht, mit partiellen Nekrosen der Knorpel ver- 
bunden tstft) und endlich AuBK^sungen der nekrotiseben Knorpel- 



•) Virchow. Deutsche Klinik. 1860 No. 48. S. 873 Präparat No. 110. 
vom Jahre 1861. 

••) Roth u. Gorhardt. Mi'in Archiv. Bd. XX S. 402. Bd. XXI. S. 7. 
•••) Wilks. Guj's ilosp. Kep. lbÜ3. Scr. Iii. Vol. JX. p. 24, 37. PI. III. 
ftf. 4. 

i) 1,0 w in. Boiträ^c zar LurvDgcMkopie (S^-Abdmek aM der ]>ent- 
schen Klinik. 1Ö620 S. 50. 

ff) Rieord. Clin, ieonogr. PL 80. Flg. 1. 
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stftoke unter Bildnog tiefer sinaöser Höhlen bringt Diese tief- 
greifenden Larynxgescbwflre sind es, welche die geffirchteten 
Stenosen emugen, wenn sie in partielle oder vollstindigB 
Yemerbung übergehen. Allein schon vifirher setien sie grosse 
Gefahren. Werden die Rftnder und sdiliessKch das Blatt der 
Epiglottis zerstört oder die Gegend der Giessbeckenknorpel ab- 
gefressen, so entsteht eine Incontinenz der Glottis, welche das 
Hineingleiten von Speisen und Getränken in die Luftwege be- 
günstigt und die Gefahr der Erstickung oder wenigstens der 
Pneumonie mit sich bringt. Sitzt das Geschwür tiefer, so kann 
es die Stimmbänder zert^törcn und Aphonie erzeugen. Besonders 
häutig aber bibien sich im Umfange des Geschwürs entzündliche 
Zustände, die, wenn sie acut verlaufen, Oedema glottidis der 
schwersten Art hervorrufen, wenn sie dagegen chronisch sich 
entwickeln, Wuclierungen der benachbarten Schleimhaut mit den 
sonderbarsten Papillarhyperplasien*) erzeugen, welche den 
Eindruck selbständiger Papillargeschwülste machen können. — 
Es wfirde for den Zweck dieser Vorlesungen zu weit gehen, 
wenn wir diese Specialitftt genauer verfolgen wollten; das Mit- 
getheilte wird genügen, nm die wichtigsten Gesichtspunkte klar 
an legen. Ich will nur das noch hinzufügen, dass ähnliche Pro- 
sesse, wie am Larynx, auch an der Trachea und den Bron- 
chien vorkommen. Ich habe 80W(A1 die Uleerationen, als die 
narbigen Stenosen in gani ähnlicher Art daran gesehen**), und 
andere neuere Beobachter haben diess bestätigt***). 

Was die Syphiliden des Digestionskanals betrifft, so 
habe ich daräber in meiner Mberen Abhandlung ebenfolls ge- 
handeltf). Fär unsere gegenwärtige Betrachtung habe ich nur 
wenig hinsusuftgen, insofern mit Ausnahme des Rachens und 
des Hastdarms nur selten Gelegenheit gegeben ist, das eigent- 
liche Geschwulst-Stadium su beobachten, sondern meist das schon 
fertige Geschwür oder die llarbe und die dadurch bedingte Stenose 



•) Rheiner. Mein Arrhiv. Bd. V. S. 577. E. Wapncr. Archiv der 
Heilkunde. IHCiS. S. 22:i. Kühle. Die Ivehlkopfkrankheiteu. Berlin. Ib61. 
8. 271. Taf. IV. Fig. 6. 

••) Virchow. An-hiv. Hd. XV. S. 3(^8. 

Wilks. Guy'a llosp. Reu. Ser III. Vol. IX. p. 37. PI. III. 6c. 8. 
PJ. IV. fig. 2. E. Wagner. Archir der H«ilkand« 186a. S. 982. Zeitil 
».».OS. 230. Vipla. Union m.'d 1859. F^fr. p. 896. 
t) Virchow. Archiv. M. XV. S. 315. 
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ziur Kenntniss gelangt. Diese letzteren sind insofern von beson- 
derem diagnostischen Interesse für die Onkologie, als sie gerade 
die beiden Abschnitte betreffian, welehe auch für die kankroiden 
und carcinomatOsen Stenosen Ton besonderer Bedentnng sind, 
nebmlich den Oesophagus nnd das Rectum. 

Schon F ollin*) hat es wahrscheinlich gemacht, dass sypbi- 
Utische Striktnren des Oesophagus Yorkommen» und West**) 
hit, unter Beibringung eigener Fälle, ans der Literatur daigethan, 
dass verschiedene Mhere Beobachter Shnliche Erfohrungen ge* 
macht haben. Sowohl ich selbst***), als Wilksf) haben Ste- 
nosen im oberen Abschnitt nachgewiesen. Aber nur ein einstges 
Halft) M mir Torgekommen, neben dem sich retrahirenden 
Gssehwür noch die in fettiger Metamorphose begriffenen, gelben 
Gammistellen su sehen, ans denen die Verschwftrung hervorgeht; 
em anderes Mal fand sichtft) ein flaches Geschwür mit fettig- 
indurirtem Grunde bei jedoch unsicherer Anamnese. 

Sehr viel häutiger sind syphilitische Ulcerationen *f ) und 
Strikturen **t) Mastdarm. Unsere Sammlung enthält von 
ihnen eine ganze Anzahl ***t), welche ich leicht hätte vermehren 
können. Trotzdem habe ioli last ^ur keine Gelegenheit gehabt, die 
ersten Stadien des Prozesses zu beobachten, und icli muss es daher 
dahingestellt sein lassen, ob condylomatöse oder direkt gummöse 
Anlange das Gewöhnliche, ja ob die Geschwüre überhaupt secun- 
därer Natur sind. Hu et hat namentlich darauf hingewiesen, dass 
bei der Frage von der primären Natur dieser Geschwüre nicht blos 
die Möglichkeit einer Uebertragung durch Coitus, sondern auch 
die Möglichkeit einer Selbstinfection durch herabfliessendes Gc- 
schwürssecret vorliegt Die Thatsache, dass es nur Weiber sind, 

*) FolÜD. Des retrecissements de l'oeaophage. Paris. 1853. p. 30. Traitö 
^I^meot de pathol. ext T. I. p. 696. 

**} James F. Wt^st. Dublin Quart. Joum. 1860. Febr. pw86. Ang. p. 99. 
•••) Virchow. Archiv. Bd. XV. S. 272. 
t) Wilks. Oo7*8 Hosp. Rep. 8er. III. Vol. IX. p. 41. PI. lY. flg. 1. 
tf' PrSparat No. 191a. vom Jahre 1859. 
ttt) Präparat Ho. 186c. vom Jahre 1861. 

*t) Avery. Transaet Patb. 8oc. Lond. Vol. I. p. 94. ▼. Biren- 

sprunp. Charite-Annalen. Jahrg. VI. S. 56. Leudi t. Moiiit. des sc. med. 
et pharm. 1»61. Ko. 142 — 145, 149-151. (Caostalt's .l.ilire>ber. für lb61. 
Bd IV. S. 325). Iluet. Behrend's Svphilidologie. 1860. Neue Reibe Bd. II. 
S. 1. Taf. I.-IV. 

••f) Gosselin. Arch. p(«ner. de möd. 1854. Ser. V. T. IV. p. 666. 
***t) Prftparate No. 94. uod No. 288. vom Jahre lb57, No. 191^. v. Jahre 
1869., Mo. 72, 74, 7ft«. TO« J«bre 1868, No. 76. Ton Jahre 1868. 
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bei denen diese ülcerationes und Striktnren vorkommen, spricht 
entschieden zu Gunsten der mehr prim&ren Natur des Uebels. 
Was die GeschwQre selbst betrifft, so gleichen sie am meiBten 
den diphtheritiBchen, fmnal den dysenterischen, und swar in so 
hohem Maasse, dass ich oft in Zweifel geblieben bin, ob ieh im 
gegebenen Falle den syphilitischen oder den dysenterisoben Ana- 
gang annehmen sollte. Dasselbe gilt auch von den Striktttren. 
Einigennaassen leitet der Sita, der bei den dysenterischen häufiger 
in der Flexnr» sigmoides, bei den syhilitischen gewöhnlieh in der 
Cloake des Mastdarms oder dicht am Anns sich findet; nftchstdem 
ist die mehr gleichmftssige, flache Verschwftrung der Syphilis 
gegenftber der mehr zerfressenen, sowohl m der Flftche, als in 
der Tiefe mehr nnregehnissigen Uleeration der Dysenterie la 
erw&hnen. 

Syphilitische Erkrankungen der übrigen Theile des Darm- 
kanals, insbesondere des Magens, des Dünn- und Dickdarms, 
sind in der neueren Zeit häufiger beschrieben worden, aber obwohl 
ic)i ihr Vorkommen nicht bezweifle, so scheint mir weder durcii 
die klinische Beobachtung, noch durch die anatomischen Befunde 
ilir Wesen so klar dargestellt, dass ich eine gesicherte Dar- 
stellung geben zu können mir getraue. Anders verhält es sich 
mit denjenigen der Vagina, der Urethra, des Vas deferens, der 
Nase, jedoch bieten diese für die Onkologie keine Anhnlts* 
punkte. — 

Sowohl die Erkrankungen der Haut, als die der Schleim- 
häute compliciren sich nach Art der mehr malignen Prorooio 
sehr häutig mit Erkrankungen der Lymphdrüsen, mit sogenannten 
Bubonen (altdeutsch Schlier). Dieser Ausdruck, der noch bei 
11 ippokrates •) die Leistendrüsen selbst oder höchstens eine Ge- 
schwulst derselben bezeichnet, wird schon bei Galen**) flkr Ge- 
schwülste der verschiedensten Lymphdrüsen in Anwendung ge- 
bracht. Seit der Verbreitung der Syphilis erkannte man bald, dasa 
gerade der sogenannte Bubo Tenereus (vnlgo poulaiii) ein Hanpt- 



*) II ippocrates. Epidem. L\h. VII. 58ö. Edit. Kühn. T, ÜL p. 6Bi. 
oi [iovßuirfg i^vfAuiovvio cxkiK^oi Kui utwdvrot. cf. p. 705. 

Oftlenns. Hetb. medendi. Lib. XIII. cap. 5. In eoUo et seeus 
auros sarponumero gLindulae intnraegcunt. Nominant autoni ipsas adcna«: 
cum &ic intamoeniot, bubones. Astrac (De morbis venereü. T. 1. p. 384) 
oennt diese Tonichtigcrweise tamores buboDifonMs. 
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setohen der Krankheit sei, wie der spaniBche Namen derselben, laa 
bobaa, klar andeutet Allerdings warf man damals die Tripper- 
Babonen noch gans allgemein mit den syphilitischen zusammen, 
aad erst seit Benjamin Bell*) gewöhnte man sich an eine 
strengere Scheidmig. Jedoch auch seine Angaben Hessen noch 
maacher Yerwirrong Zutritt, und man kann sagen, dass erst in der 
neuesten Zeit die Bedeutung der DrQsenanschwellungen, insbeson- 
dere durch Ricord und Sigmund, ihre Tolle diagnostische 
Anerkennung gefunden hat 

Auch in der wirklichen Lues trifft man an den Lymph- 
drüsea im Laufe der Zeit mehrere, ihrer Natur nach ver- 
Bchiedene, mit Anschwellung verbundene Veränderungen. Am 
seltensten, und gerade am wenigsten an den äusseren Drüsen, 
welche bei der Betrachtung der Bubonen vorzüglich in Frage 
kommen, findet sich die aniyloide oder wächserne Degene- 
ration**) vor, welche nicht der Syphilis als solcher, sondern nur 
der sypiiilitischen Kachexie angehört und mit entsprechenden 
Erkrankungen des Darmes, der Milz, Nieren, Leber u. s. f. zu- 
gammenfallt. Sie ist demnach von der Betrachtung der eigent- 
lich syphilitischen Formen auszuscliliessen und gehört nur der 
spätesten Zeit des Gesammtprozesses an, die man, wenn man 
will, eine quaternäre nennen mag. 

Die syphilitischen Bubonen sind stets irritativer Natur, 
sie gehören der Geschichte der Lymphadenitis an. Ricord 
unterscheidet dabei zwei, ganz verschiedene Reihen. Zuerst den 
Bnbo des einfachen Chancres ***), der nur an oberflächlichen Drüsen 
vorkommt, niemals die erste Drüsenkette überschreitet und ent- 
weder eine einfache Adenitis oder eine acute, meist eine einzelne 
Drüse betreffende, virulente Eiterung setzt (monadenite aigue, 
bnbon d'absorption). Sodann den Bubo des inficirenden, indu- 
• rirten Chancres, den specifischen oder indolenten Bubof), 
welcher ein nothwendiges und constantes Zubehör der Constitution 



•) B. Bell. Abhandlun«; über den bösartigen Tripper und die vene- 
rische Krankheit. Aus dem Engl. Leipzig. 1794. Bd. I. «. 317. Bd. II. S. 21. 
••) Vircbow. Würzburger Verhaodl. Bd. VII. S. 222 Taf. III. 
***) Rieord. Briefe über Syphilis. S 170. Le^on» sur le chancre. p. 37. 
■f) Ricord. Hiieff. S. 17ä. LevoTiP. p. 1.')?. Sondcrbnr^rweist» trifft 
leine Detioitioo wurtlich mit der ö. ilti Note mitgeilieiltcn Bcbcbrvibung 
de» Hippocntai flbenin: tam^fiMtioa remarqaablement don et iadotont«. 

VIrek*«. GcwlivilM«. t. 27 



Digitized by Google 



418 



Zwanzigste Yorlesong. 



ncllen Syphilis ist*), nur selten eitert**), gewöhnlich multipel 
auftritt, und auch entfernte Drüsengruppen, namentlich die des 
Nackens, des Halses, der Oberextremitäten, ja sogar der Körper- 
höhlen***) mitbethciligt. Dieser «Becundäre^ Bubo ist es, wel- 
cher uns hier speciell interessirt. 

Die Äohfiiiger der alten Dyskrasienlehre lieben es, die indo- 
lenten Bubonen als unmittelbare Folgen der Blutveränderung dar- 
zustellen. Ist es richtig, was Sigmund aagiehtf), dass die 
Sehwellung der Drüsen der Entstehung der secundären Erkran- 
kungen der ftuBseren Haut (Flecke, Papeln, Pusteln) und der 
Sehleimhant (Papeln, oberflächliche Geschwüre, Mandelentzün- 
diingen) Torausgeht, so dürfte es schwer sein, eine andere Erklft- 
mng anzunehmen. Wäre es dagegen allgemein gültig, was selum 
Bell und neuerlich Rico rd ff) behaupten, dass die LocaUlit 
der Drüsenanschwellungen auf nngewühnliche Sitze der Erkras- 
kung hinweise, so das epitrochleare oder axillare Drüsenleiden 
auf einen voraufgegangenen Chanere des Armes oder Fingers, 
die submaxillare auf einen Cbancre der Lippen, so würde kein 
Zweifel übrig bleiben, dass jedesmal der Reis durch Lymph- 
gefltose zugeleitet wird. Indess sind diese Angaben wohl nicht 
ganz allgemein gemeint, da Ricordftf) früher zugestand, dass 
er consecutive Bubonen ohne entsprechende Localzuflille beob* 
achtet habe. Nun mjig es sein, dass nicht jedesmal ein Chanere 
oder ein Ausschlag den krankhaften Reiz erzeugt, aber es ist 
sicher nicht zu leugnen, dass in der Regel nicht alle Drüsen in 
gleicher Weise geschwollen sind, sondern diejenigen mehr, welche 
einer erkennbaren Fliicln^n- oder Organcrkrunkung entsprechen. 
Die Frage verdient daher eine genauere Untersuchung im klini- 
schen Wege, wobei besonders zu berücksichtigen ist, das^ die 
Drüseusrliwelhmg persistiren kann, nachdem die Flächen- oder 
Organerkrankoog längst und spurlos verschwunden ist. 

*) Ricord (Le^jons. p. 162.): Le bubon iudure est le compagnoo 
lldöle, je ponrmia dire oblig^, du chanere infectaat Pas de chanere ia.- 
fectant saos bubon symptoraatiqnc indiire. Sigmund (Wiener Medicin. 
Wochenschr. Ibö9, Ho. 25.): «Die Schwellung der Lymphdrüsen erfolgt auf 
das verhirtete 0«sebwür — den htrten Schaoker — jedesmal." 

•*) Porter. Dublin Quart. Journ. 1B57 Aup. p. 79. C. v. Hübbenet. 
J)ie Beobachtung and das Experiment in der S\'pbiliB. Leipz. liröd. S. 72. 
•♦•) Hutchinson. Med. Times and Oat. 186B. Vol. II. p. 74. 

+) Sigmund a. a. 0. No. 23. S. 373. 
+f) Bell a. a. 0. Bd. II. S. 27, 32. Ricord 1. c. p. 160. 
ttt) Ricord. .Briefe über Syphilis. S. S18. 
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ihrer Natnr nach*) steht die Yerinderang der indoleaten 
Babonen gm parallel der acboa erwähnten (S. 412} Verftodenmg 
der in der Schleimbant selbst gelegenen Follikel. Man kann in 
ihrem Verlanfe drei Stadien nnterscheiden: ein einlach irritatiTea 
(flnxionftres, congestives, byper&misches), ein markigea nnd ein 
ktoiges. In dem ersteren geschieht unter vermehrter Zufuhr von 
Blut und stärkerer Dnrchfenebtung des Gewebes eine Vergrdsse- 
rung und Yermehrung der Lymphkörperchen, in dem zweiten 
wuchern die Elemente stSrker, dr&ngen sich dichter aneinander, 
verengem die swischen ihnen gelegenen Kanftle und bilden so 
eine fiberwiegend zellige Hyperplasie, welche dem Durch- 
schnitt der Drüse ein weissliches, weissgraues, röthlich weisses 
oder graues Aussehen giebt. Im dritten Stadium geht ein Theil 
der ncugebildeten Elemente wieder zu ürundc, meist unter einer 
unvollständigen Fettmetamorphose, es entsteht ein Detritus, wel- 
cher inmitten der übrigen noch erhaltenen Elemente liegen 
bleibt**), und es bilden sich käsige Einsprengungen, wie 
bei den gummösen Neubildungen, Das bindegewebige Stroma 
der Drüse bleibt gewöhnlieh nicht frei ; auch in ihm entstehen 
"Wucherungen, welche zu zelligen Anhäufungen, zu fettigen Um- 
bildungen, gelegentlich zu fibrösen Neubildungen und Indura- 
tionen führen. 

Es liegt auf der Hand, dass diese Vorgänge die grösste 
Analogie mit den Gummositäten anderer Theile darbieten, und 
man wird nicht anstehen können^ die markige Hyperplasie, 
welche hier die Akme des Localprozesses darstellt» der syphili- 
tischen Granulationsgeschwulst parallel zu stellen, um so mehr 
als die nengebildeten Lymphkörperchen durch ihre Grösse und 
den lotteren Zustand ihrer Kerne den Granulationszellen näher 
Bteben, und als auch das Drfisenstroma an der Gummition An- 
thea hat 

Schon früher***) habe ich zn zeigen gesucht, dass dieser 
Znataad auf die Blutmischung einen erheblichen £in- 
flnns haben muss. So lange das Proliferationsstadium dauert, 
findet ein vermehrter Zuflnas farbloser KOrperchen zum Blute statt 

*) Virchow. Archiv. Bd. XV. 8. 816. 

*) Michaelis. Zcitschr. der GeaellBch. der Aeitte in Wien. 1866. 
S. 41Ö. Meio Archiv. M. XXIV. S. 64. 
Anhlr. Bd. XV. S. 819* 

27* 
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und 00 büdet sich eine Lcukocytose *) aus. Hänfen Bieh die 
Elemente 9 Teraigem sich durch ihren Dmck die dnrditretenden 
Geftsse, nimmt die Drfise ein mehr trockencB, dichtes Aussehen 
an 9 gehen endlich Fettmetamorphosen vor sich, so nimmt die 
Zufuhr sum Blute ab, und es entwickelt sich mehr und mehr 
jene Form der Oligftmie, die man als syphilitische Chlorose 
(Ghloro-Anftmie) beseichnet hat, und die wohl von jener Kachexie 
SU unterschdden ist, welche die amyloiden Entartungen begleitet 
und welche einen mehr hydrtmischen Charakter hat. Auf alle 
Fülle hat das DrQsenleiden eine secnndftre Dyskrasie im 
Gefolge, und es ist insofern ein pathogenetisch ebenso wichtiges 
Ereigni^s, als es symptomatclogisch und diagnostisch die höchste 
Bedeutung hat. 

Vergleicht man die indolenten Bubonen mit anderen älin- 
lichen Erkrankungen der Lymphdrüsen, 80 liegt gewiss nichts 
näher als die Reihe der skrophulösen und tuberkulüt;en Anschwel- 
lungen. Da ich auf diesen Punkt noch zurückkommen muss, so 
bemerke ich nur, dass die Unklarheit über die Natur der ein- 
zelnen Localprozesse sehr viel dazu beigetragen hat, diese an 
sich höchst schwierige Frage noch mehr zu compliciren. Ich 
habe zuerst nachgewiesen, dass alle diese Drfisenschwellungen, 
gleichwie die typhösen und leukämischen, zunächst auf zelliger 
Hyperplasie beruhen und nicht etwa durch Ablagerungen be- 
stimmter, im Blute präexistirender, specifischer Stoffe erzeugt 
werden**). Die Unterschiede liegen daher an sich weniger in 
der Form der anatomischen Elemente, als in dem Verlauf und 
der Gesammterscheinung des Prozesses. Was insbesondere die 
skrophulösen***) und tuberkulösen Bubonen angeht, so erreicht 
die aellige Hyperplasie bei ihnen gewöhnlich ein viel höheres 
MaasB, als bei den syphilitischen, die selten Aber WaUnuss- oder 
PflaumengrOsse hinausgehen; letstere haben geringe Neigung tor 
Erweichung und Yereiternng, sur Entallndung der Nachbarschaft 
und aar Confluena; sie bleiben daher meist unschmenhaft und 
isolirt, und unterliegen frfther und leichter einer Resorption, die 
freilich selten ^oUstindig wird, so dass sie oft viele Jahre lang. 



•) Celliilarpatholosic. 3. Aufl. S. 158, 176. 
Archiv. M. XV. S. 316. 
***) Bell a. a. 0. Bd. IL S. 40. 
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ja zuweilen das ganze Leben liinduirh in t^oiingom Maasse fort- 
beiitehea. Schneidet man sie an, so findet man nicht jene grossen, 
Kusammeab&ngemleo, käsigen Massen von oft kartoü'elartigem Aus- 
sehen, sondern kleinere, zerstreute, oft nur tieckweise auftretende 
gelbe Stellen. 

Trotzdem ist es niclit zu leugnen, dass besonders bei der 
klinischen Untersuchung die Gefahr der Verwechselungen sehr 
gross ist. Schon die Alteren Äerzte halfen sich neifach mit der 
Annahme von Mischformen der Syphilis und Skrophulose, oder 
sie erklärten geradezu, daas die Syphilis inSkropheln fibergehe. 
Selbst Rieord *) nahm für die Tubercules profonds der Unterbaut 
solche Complicationen an und liess die erbliche Syphilis Ver- 
inderungen ohne specifischen Charakter hervorbringen, welche 
„sich meist auf Skropheln bezSgen.** Wir wissen gegenwärtig, 
dass auch die erblichen Formen specifische Producte hervorbringen 
uad dass der Anschein der Skrophulose häufig nur ein ganz ober- 
flächlicher ist Wilks**) hat solche Fälle mitgetheilt, und ich 
selbst habe Gelegenheit gehabt, klinische Diagnosen durch die 
Autopsie zu widerlegen, indem ici» statt der erwarteten Skrophel- 
oder Tuberkelgescliwülste Gununiknoten, Hyperostosen u. dgl. 
nachwies. Tiotzilem modite ich nicht behaupten, dass Compli- 
cationen nicht existiren oder dass skrophulose Prozesse nicht 
durch Syphilis geweckt werden können***). 

Was diejenigen Bildungen betrif^Y, welche Ricordf) mit 
dem Namen der Tubercules profonds bezeichnet hat, so sind 
das Knoten, die sich im Unterbaut- und Unterschleimhautgewehe 
entwickeln ff ), sowohl bei Erwachsenen, als namentlich Itei dem 
Knotensyphilid der Kinder, und die oft eine nicht geringe Aehn- 
lichkeit mit gewissen „kalten" Abscessen der Skrophulösen dar- 
bieten. Hier verwandelt sich eine grossere Partie von Binde- 
oder Fettgewebe ziemlich zusammenhängend in eine weiche zellige 



*) Ricord. Traitö pr»t des maladies veoer. Paris. 1838. p. 643, 646. 
Wilks 1. c. p. 57. 

•••) Laycock. Med. Times and Gaz. 1862 Vol. I. p. 450. 

+) Rit ord. TraitP pratique des maladios voneriennes. p. OGO. 
tt) Rinecker. Würzb. Verhandl. Rd. I. S. 117. Saiot-Arronian. Des 
tumeurs gomnieiises du tissu ccitulaire et de« maseles. Th^ie de Paris. 
1858. p. 7. Thevonet. Sur les tumenrs {roramenses du tissu celliilaire, 
muscles et de leurs annexes. These de Paris. 1808. p. 11. Zoissl 
0. S. 173. TflngeL KÜDische Hittheilangeo. Hamborg. 180a S.46. 
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Masse*), welche sich von einem Ahsce.^s nur dadurch unter- 
scheidet, dass sie eine gewisse Menge zäherer Intercelhilarsub- 
stanz zwischen den Zellen enthält, und dass als Schlussergcbniss 
keine eigentlich flüssige, i^ondern mehr eine weiche Gewebsmasse 
entsteht, deren Zellen gewöbolicb nicht den vollen Habitus von 
EiterkOrperchen erlangen, sondern frühzeitig fettig degeneriren, 
serfallen und einen Detritus liefern**). Wenn man sie anschneidet, 
so entleert sich nicht, wie ans einem Äbscess, eine tollkommen 
oiganisirte eiterige Masse, sondern ein s&her, mit fettigen Körn- 
chen und ZeUenresten Tielfach durchsetster, schleimiger Brei. Ihr 
tiefer Sitz, ihre Entfernung von den HantfoUikeln, ihre mehr 
umschriebene Form, ihre Multiplicit&t sind snsammengenommen 
Eigenschaften, durch welche sie sich Ton den skrophulösen 
Abscessen in der Regd yollstftndig trennen. — 

In der Tiefe der Organe, in den eigentlichen Parencbymen, 
bei der sogenannten visceralen Syphilis***) sind diese wei- 
cheren Formen des Gnmmigew&chses verh&ltnissmftssig selten; da 
nimmt der Prosess mehr und mehr den Habitus einer kftsigen 
Metamorphose an. Da ist es denn auch, wo man über die 
Natur dieser Knoten am längsten in Zweifel gewesen ist, und 
wo man sie noch bis auf den heutigen Tag vielfach mit Tuberkeln 
verwechselt. Schon die ältesten Syphilograplien sprechen viel von 
einer Betheiligung innerer Organe an der Syphilis, und namentlich 
die Leber wurde sehr früh als Hauptsitz der ganzen Krankheit 
angeschuldigt. Allein diese Lehre war rein scholastisch ; man 
sah in den örtlichen Produrten : ach dein herrschenden Dosrnia 
allerlei Ablagerungen von biliösen und atrabilären Humoreii, und 
ßchloss um so zuversichtlicher aus dieser Ansicht, dass die Leber 
erkrankt sein müsse, als nach der Lehre jener Zeit die Leber ihr 
Emunctorium in der Leiste hatte und hier die Bubonen so auf- 
fällig hervortraten. Die genaueren Beobachtungen über gummöse 
Geschwülste der inneren Theile, wie sie freilich in einzelnen 
F«ällen schon seit langer Zeit bekannt und gewöhnlich als Speck- 
geschwulste (Steatome) beschrieben sind, datiren von den Cnter- 

•) Lebert. Tratte dWt pstb. T.IL P1.0LXXI1I. fi?.8— 4. Aaspiti 

a. a. 0. S. 227. 

**) Yircbow. Gesammelte AbbaüdiungeQ. S. 695. Axcbiv. Bd. XV. 

8. m 

Pihan-BQfeillay. Bullet, de U Soe. «nat 1861. p. 468. 
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ndmigen Dittrieh's*) ttber die syphilitisohen Leberaffec- 
tioDen. Diemr sorgftltige Beobachter fand in manchen Fällen 
fCtt constittttioneller Lnes in der Leber gelbe, trockene, harte, 
solide, meist mndliche Knoten, die man allerdings aucli schon 
frfther beobachtet , aber ganz anders gedeutet hatte. B u d d •*) 
hatte sie als eine ganz besondere Kategorie von Bildungen, als 
„eingekapselte, knotige" Gosclnvülste geführt und auf Anhäufungen 
käsiger Stoffe in erweiterten Gallongängen bezogen; Oppolzer 
und Bochdalek •*•) hatten sie als geheilte Krebse beschrieben. 
Dittrich wies gerade gegenüber diesen letzteren Angaben ihre 
syphilitische Natur nach, und legte damit den Grund zu einem 
wichtigen Fortschritt unseres Wissens über die constitutionelle 
Syphilis überhaupt. Freilich beging er in der Auffassung des 
Localprozesses einen nicht geringen Fehler. Er betrachtete nehm- 
lich diese Knoten nicht als Geschwülste, überhaupt nicht als Neu- 
bildangen, sondern als abgekapselte, nicht organisirte Exsudate. 
Er glaubte, es geschähen in der Syphilis „speckige^ Exsudate, 
welche in Form trockener, cruder Massen liegen bleiben könnten. 
Meine Untersuchungen f) , welche die gelben Leberknoten im 
Znsammenhange mit der Gesammtfrage Ton der Natur der con- 
stitntionell-sypbilitiscbea Affectionen behandelten, haben diesen 
Irrthnm widerlegt, und dargetiian, daas es sich auch hier um 
arsprflnglich neoplastische Gebilde handelt, welche entweder aus 
dem gewflhnlichen Bindegewebe der Leber benrorgeben, oder noch 
hinfiger ans Bindegewebe, welches erst durch eine chronische 
hiterstitielle Hepatitis erseugt worden ist Denn «nch an der 
Leber, wie an den Knochen, bilden sich bei leichteren Reisnngs- 
sostftnden einfache Hyperplasien in den verschiedenen binde- 
gewebigen Theilen, meist in Form yon fibrOsen Narben nnd 
Zügen, und am häufigsten in diesen entwickelt sich dann in fort- 
schreitender Wucherung die Gummigeschwnlst. 

Das gewöhnliche Bild dieser höchst eigenthümlichen Verände- 
rung, für welche bei ihrer Häutigkeit eine grosse Menge überein- 



•) Dittrich. Prager Yierteljahrsschrift. 1849. Bd. 1. S. 1. 1850. Bd. II. 
8. SB. 

••) Budd. Die Krankhoiten der Leber. Deutsch von IT.Mioch. S. 179, 371. 
•••) OppoUera. Bochdalek. Prager Yierteljahrsschrift. 184&. Bd. II. 
8. 59. 

t) V i r c h 0 w. Tageblatt der Mttart Vers. TttbiDgeo. 1868. Mo. 6. S. 68. 
ArebiT. 1858. Bd. XV. S. 276. 
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stimmender Darstellungen vorliegt*), ist folgendes: Meist an der 
Oberfläche der Leber, unter einer verdickten Stelle der Albuginea, 
häutig unter einer bepato-diaphragmatischen Adhäsion, tindet sich 
eine oft strahlige Depression; von da aus geht ein schwieliges, 
narbenartiges Gewebe in die Tiefe, und in diesem liegen die 
Knoten als rundliche, höckerige oder längliche Massen eingebettet. 



Fii;. H9. 




Fig IGO. Hepatitis gummosa. Die Leber ist von vorn nach hinten 
qiH'rdiinh vermittelht eines dem Diaphragma parallelen Schnitte» gospalton 
lind man sieht die DurclischnittsHiiche, von welcher der rechte Lappen nur 
zur Hälfte wicder;;egeben ist. Der linke und rechte Lappen sind durch 
ein fremdartiges, von dem (nicht 8i« htbaren) Lig. sunpens. bis zur Pfortader 
reichendes Einschiebsel getrennt; letzteres besteht aus einem schwieligen 
Fasergewebe von frisch blassgrauröthlicher Farbe, in welches gelbe, käsige 
Knoten von verschiedener Grösse und zum Theil sehr unrcgelmässiger, 
zackiger Gestalt eingelagert sind. (Präparat No. 125. vom Jahre 18l>4). 
^ der ofttürlichen Grösse, 

•) Ricord. Cliniquo iconogr. 1851. PL 30. fig. 2-3. II. MeckeL 
Charit^- Annalen. Bd. IV. S. 319. Friedreich. Mein Archiv. Bd. XIII. 
S. 500. Pleischl und Klob. Wiener Med. Wochenschr. 1860. No. 8 — 11. 
Frerichs. Klinik der Leberkrankheiten. 18öl. Bd. IL S. 152. Atlas. Taf. IV. 
Fig. 4. Bierraer. Schweizerische Zeitsclir. für Heilkunde. 18<;2. Hd. 1. 
S. 119. Taf. 1-IL Wilks. Transact. of the Path. Soc London. 1857. 
VoL VIII. p. 240. PI. III. fig. 1—2. 185S. Vol. I.X. p. 5B, 270. Guy'» Hosp. 
Rop. 18(53. Ser. IIL Vol. I.X. p. 19. PI. III. fig. 1. Bristowc. Transact. of 
the Path. Soc. Lond. Vol. \. n. 21. Murchison. Ebcndas. Vol Xlll. 
p. 251. Tiingol. Klinische Mittlieilungen. Hamburg. 1861. S. 39. Lendet 
Monit. des scicnc. med. et pharm. 18Ü1. No. 142. sq. (Canstatt's Jahreebcr. 
für lötJl. Bd. IV. S. 325). 
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Minchmal findet sich nur eine einzige solche Stelle; gewöhnlich 
sind es mehrere, welche bald durch strahlige Audfiafer oder 
durch breitere Faserbinder mit einander znsammenhftngen und 
dann tiefe, auweilen lappige Einsiehnngen uid Abtheilnngen der 
Oberfläche erzeugen, bald zerstreut fiber die Oberfläche beider 
Lappen, sowohl die vordere, als die hintere, vorkommen. Am 
hftnfigsteo finden sie sich am oberen Umfange des Organs, he* 
sonders zu den Seiten des Aufbängebaades oder auch gerade unter 
demselben. Hier können sie so weit in die Tiefe greifen, dass 
sie bis zur Leberpforte reichen und eine voUiständige Trennung 
iwischen rechtem und linkem Lappen bedingen (P'ig. 1G9). 

Neben den von der Oberfläche her eingreifenden Formen linden 
pich häufig aucli solche, welche der Tiefe angehören. Diese 
stehen /.uweili-n in unniilte Ibarom Zusammenhange mit dem por- 
talen Bindegewebe (Capsula communis Glissonii), jedoch kommen 
He auch entfernt, wenigstens von den stärkeren Pfortaderästen, 
vor. Wie an den oherflächlichen, umschliesst meist eine derbe 
Bindegewebskapsel von dichter, weisslicher, sehniger BeschatTen- 
heit die Knoten, die bald einzeln, bald in Gruppen nahe an 
einander (Fig. 1G9) liegen. Aeusser f selten findet man, und 
dann meist kleinere Knoten, welche fast ganz frei im Lcbcr- 
parenehym gelagert sind. Die einzelnen Knoten können die 
Grösse von Steck nadelknöpfcn oder auch von Kirschen und 
darüber haben, und je nach dieser verschiedenen Grösse haben 
sie Aehnlichkeit mit gewöhnlichen Tuberkeln oder sehen ans, 
wie grosse abgekapselte, in^stirte Geschwfilste. Fast immer 
seiebnen sie sich dnrch ihre anflallend gelbe, bald mehr weisslich 
gelbe, bald mehr grangelbe Farbe und ihre grosse Dichtigkeit 
und Trockenheit ans, so dass sie ganz wie fremde, in die narbige 
Hasse eingesetzte Stflcke erscheinen. Von gewöhnlichen Tnber- 
kelo unterscheiden sie sich durch ihren fiist immer viel betrftcht- 
lieberen Umfiing, ihre oft eckige Gestalt nnd ihre vollkommene 
Dichtigkeit nnd Gleichmftssigkeit, denn der eigentliche Leber- 
tnberkel ist in der grossen Zahl der Fälle miliar, nnd wenn er 
grosser wird, so verbindet er sich ftst immer mit einer StOmng 
der Gallengänge und zeigt dann eine mit gelbbrauner oder grün- 
licher blasse gefüllte Höhle. Einfache Gallengangscysten ent- 
halten entweder eine ??allige, meist breiige Masse, oder eine ein- 
£Eu:be Flüssigkeit (Bd. 1.^ S. 254). Der einzige Fall, wo mir die 
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MOglicbkeU einer Yerweehselnng entgegentrat, betraf eine grosaen- 
theflfl mit Entosoen-Eiern geftllte OyBte (Wnnnknoten), die ich 
an der OberflAche der Leber fand*). 

ünteraacht man die feinere Znsammensetenng der ayphiliti- 
Bchen Knoten, so findet man, wie schon Bndd gans richtig an- 
gegeben hat, fast gar keine deutliche Stmktnr darin. Eine dichte, 
bald mehr, bald weniger faserige MasBe, vielfach von FettkOm- 
ehen durchsetzt, bildet fut die ganze Masse, und man muss hart 
an den Rand des Knotens gehen, um die Entwickelungsverhält- 
nii'se zu übersehen. Hier zeigt sich, dass der Knoten nicht als 
etwas Fremdes in eine Cyste eingesetzt ist, sondern dass er 
rontinuirlich mit dem umgebenden Bindegewebe zusamraenliängt. 
Letzteres befindet sich, falls überhaupt die Bildung noch nicht 
ganz abgesclilossen ist, in voller Wucherung: die Kerne sind zahl- 
reich, die Zellen vielfach getheilt, jedoch noch in Zügen und 
Netzen angeordnet, wie bei der Granulation harter, sehniger oder 

rif. 1T0. 




Fig. 170. Mikroskopischer Schnitt durch den Rand eines Gommikno- 
teos der Leber ^Präparat Ho. 82a. vom Jahre 1^57). Maa siebt bei aa 
einfache Pasersellen de« sklerottachen Paserftewebes nm ein TerOdeteg Oe- 

fäss; zwis' lion b Ii beginnt die Wucherunp der Faser- und Netzzellen des 
Bindegewebe», welche Reihen und Haufen runder ovaler und kurzspindel- 
förmiger Zellen erzeugen (Granulation); hier nnd da GefSasdurohschnitte. 
IBei c,c der Rand der kü»i^en Masse^ aus kleinen liiihten, jedoch mehr 
na<'h dem gewöhnlichen Bindf^^ewcbstvpns gpordtit-Ua Zellen bestehend; 
enülii h bei </, </ die Substanz, des gelben Knotens selbst, in einer schwachen 
Interceilularsub^tanz zahlreiche kleine FettkörncheBhftnfmi ftB der Stotttt 
der früheren Zellen zeigend. Vergrössornng ."00. 

•) Virchow. Archiy. Bd. XVill. S 524. Taf. X. Fig. 5. 
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fibrOser Theile« Niher gegen den Knoten bin rieht man die ZeHen 
in FettmetamorpboBe übergeben und darch dieselbe zerfallen. 
So entsteht die gelbe Masse, Ähnlich wie am Periost, als Oapot 
mortnvm eines Grannlationsgewebes; sie ist das letzte Prodnct 
einer regressiven Gewebsmetamorphose und nicht, wie Dittrich 
wollte, der Rest eines ursprünglichen, nicht zur Gewebsbilduog 
fortgeschrittenen Exsadates. 

In Beziehung auf die Gelegenheitsorsachen und zar Erklftmng 
des auf sehr bestimmte Gegenden der Leber so vorwiegend be- 
schränkten Vorkommens habe ich schon früher*) darauf hinge- 
wiesen, dass traumatisch Einwirkungen sehr wahixlieinlich 
?ind. Gerade die am oberen Umfange und neben den Aufhänge- 
bfindern vorkommenden Erkrankungen entsprechen sehr genau 
ilt'ii Stellen, wo man nach heftigen Erschütterungen dos Körpers, 
I. B. bei einem Fall aus grosser Höhe, Rupturen findet. Diese 
Rupturen htMlen an siel» mit feinen Narben, aber es liegt nalie, 
dass man ^^ie in solchen zur Heilung gelangenden Fällen nur 
ganz zufällig zur Beobachtung bekommt, wie es mir geglückt 
ist. Geringere Erschütterungen mögen eben nur Zerrungen und 
Qaetschungen im Gefolge haben. Trift't man nun gerade auch 
an solchen Stellen syphilitische Erkrankungen, so liegt es gewiss 
hier ebenso nahe, wie bei den Knochen, den Hoden und so vielen 
anderen Stellen, z.B. der Haut, die besondere und so auffällige 
Localisation ans einer voraufgegangenen Störung zu erklären**). 
Anders wird es sich natürlich mit den hauptsächlich dem Ver> 
lanf der Portalgeßsse folgenden Erkrankungen verhalten, die bei 
bereditftrer Syphilis so hSnfig sind und sich der Verbreitung nach 
den Ümbflicalprozessen anschliessen. 

Ob Mcb diese Knoten der Resorption unterliegen kOnnen, 
wie die Gnmmiknoten der Knochen, ist bis jetzt mit Sicherheit 
nicht darzuthun gewesen. Denn bei Lebzeiten kann man sie nicht 
wobl deutlich unterscheiden, schon deshalb nicht, weil durch die 
Bmrbigea EinsiehuDgen , welche die Leber im Umfange dieser 
Stellen erfthrt, das ganze Organ so höckerig und hügelig wird, 
dass man nur diese Höcker fühlt. Ja dieser höckerige Zustand 
kann so aiii&Uend sein, dass dadurch diagnostische Irrthfimer 

•) Virchovr. Archiv. Bd. XV. S. 2«;9. 
**) Wonderlicb. Archiv für pb^siol. Heilkunde. 1842. Bd. I. 
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entstehen, indem man Leberkrebs diagnosticirt, wie ich das in 
Laufe meiner Erfahrungen vier bis fünf Mal von den besten 
Klinikern erlebt habe*). Aueh der ursprünglich von Oppolzer 
für Krebs gehaltene und, wie es scheint, unter einer Karlsbader 
Kur gebesserte Fall gehört in diese Keihe. Jedenfalls ist e8 
nicht unwalirst heinlich, dass auch in der Loher eine Resorption 
vorkoninicii mag; indess erreicht die schwielige Bindegewebs- 
entwickeluiig im Umfange der Knoten oft einen so hohen Grad, 
die Schwielen sind so gt Hissarm, dass man begreift, wie grosse 
Schwierigkeiten die Resorption linden muss, und dass es wenig- 
stens in solchen Fällen sehr unwahrscheinlich ist, es werde jemals 
die Resorption vollständig zu Stande kommen. 

Wenn in dem Nachweis der Gummiknoten die specitische , 
Form der syphiUlischcn Erkrankung aach in der Leber sicher 
dargethan ist, so würde man doch irren, wenn man erwartete, 
dass die Leber-Syphilis jedesmal diese Form annimmt. Schon ia 
meiner ersten grösseren Arbeit habe ich hervorgehoben**), dass 
selbst die entzflndlichen Prozesse, welche die Lues an der Leber 
ber?orroft, sich in drei verschiedenen Formen darstellen, als 
Perihepatitis, als einfache interstitielle Hepatitis und als gnsi* 
möse Hepatitis, wovon freilich die erstere iast immer mit einer 
der letzteren Formen verbanden ist; ich habe ferner erwftbnt***X 
dass die einfache interstitielle Hepatitis sowohl als lobnlire, aarben- 
bildende, als auch als diifase Induration und Grrhose vorkommen 
und dass alle diese Prozesse mit parencbymat<(ser Hypertrophie 
und Hyperplasie vergesellschaftet sein können; ich habe endlick 
von allen diesen Formen die amyloide Entartung getrennt f}« 
insofern alle jene anderen Formen als active oder irritative anf- 
sufassen seien, wfthrend die amyloide Entartung als ein wesentlich 
passiver, überhaupt nicht mehr syphilitischer, sondern vielmehr 
kachekUscher Prozess betrachtet werden müsse. 

Es ist hier nicht der Ort, diese Prozesse, welche im Allge- 
uieiueu gar nichts Geschwulstartigcs mit sich bringen, genauer zu 



•) Virchow b. a. 0. S. m 

Virchow. Archiv. isr)8 Hd \V. S. 2tH. Diosolbo Kintheilung i«t 
von Frcrichs CKlinik der Lcberkraukbeiteu. Ititil. lid. 11. 152) aoge- 
Dommen worden. 

•♦•) Ebendaselbst. S. 281. 
t) Ebendaselbst. S. 232. 
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bcqkreehen; ich mvaste Bie mir erwfthneD, um darauf himmweiseo, 
dasB lach an der Leber mehr einlache nnd mehr specifische Vor- 
gänge nntersehieden werden mftasen nnd dasa die Leber-Syphilis 
lieht geringere YarietiUen seigt, ala die Haut- Syphilis, welche 
eben nar bequemer sn beobachten nnd daher beaaer gekannt ist. 
Aach der Yerlanf der Dinge ist an der Leber noch in vielen 
Stücken undeutlich. Insbesondere ist es noch nicht möglich, be- 
stimmt zu behaupten, was ich freilich für wahrscheinlich halte, 
(iass die einfacheren Formen im Allgemeinen die früheren sind 
und dass die <j;umniOsc Bich in der Regel erst auf dem durch jene 
vorbereiteten Boden entwickelt, dass also jene der secundären, 
diese der tertiären Form der Localerkrankung entspricht. 

Von besonderem Interesse ist in dieser Beziehung die con- 
genita! e und in vielen Fällen hereditäre Leber- Syphilis. 
Guhler*) hat zuerst auf ihr Vorkommen genauer hingewiesen 
und numentlicli eine Form derselben besser beschrieben. Seitdem 
haben sich die Beobachtungen sehr gemehrt und ich selbst habe 
sehr zahlreiche Gelegenheit zu eigener Erfahrung geliabt**). Dar- 
oach ist die gummöse Form***) verh&ltnissmässig selten, und in 
der Regel bildet sie keine so trockenen, gelben, sondern entweder 
festere, weissliche, mehr fibröse, oder weichere, rötbliche oder 
briunliche, zellenreichere Knoten. Die aeiligen Elemente errei- 
chen dabei gelegentlich eine etwas höhere Entwickelungf). Sehr 
fiel hinfiger iat eine interatttielle Hepatitis, welche in mehr be- 
sehriakter, miliarer oder pnnktftrmiger Gestalt fettige Metamor- 
phoaeii eingeht Zvweflen igt aie überwiegend portal nnd bildet 
karte, mit der Pfortader durch die Leber liebende Schwielen ff); 



*) Gabler. M4m. de ht Soc. de Biologie. 1852 T. IV. p. 25. 

Virchow. Gesamniclto Abhandl. IHf)»". S. 59.'). Ein Theil der von 
mir gesehenen Fälle von congeniuler Sjrphilis findet sich in der Zusammen- 
tteüiBg ton Fdreter (Wttnbiirg. Med. Zeitscbr. 1863. Bd. IV. 8. 16} aoter 
No. 20-36., ein anderer in dem nachgelassenen Werke TOD F. Biren- 
iprung (Die hereditäre Sjrphilig. Berlin. IHiH). 

***) Bamberg er in meiDein Handbnche der »pec. Pfttii. vnd Therapie. 
2. Aus^. BrlmBgen. 1864. Bd. VI. 1. S. 508. Tcstelin et Tliiry. Otz. 
bebd. de ro^d. et de chir. 185Ü. p. 141. Proust. Bullet, de 1a Soc. anat. 
1860. p. 398. CautoD. Transact. of tbo Patb. Soc. Vol. XUI. p. 113. 
PI. iV. fig. 1. V BSrensprnng a. a. 0. S. 40, 180. Taf. L fig. 1-2. 
Tat IV. fig. 1. Förster a. a. 0. S. 10 

t) Wedl. Pathol. Uibtologie. S. 519. Fip. lOö. 

tt) Desruelles. Ballet de la Soc. anat. 1851. p. 216. Hecker. Mein 
Archiv. Bd. XVII. S. 192. Seebock bei t. Bareaeprang s. ».0. S. 87. 
Taf. U. fig. 4. Taf. IV. fig. 2-3. 
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gewöhnlich ist sie diffbs und BteUt sich wie eine allgemeine 
Hypertrophie mit Indnntion dar, innerhalb deren man serrtraat 
kleine, gelbliehe Punkte findet Diese sind miliare Gnmmi- 
knö toben in fettiger Rflekbildong. Endlich kommen aber auch 
interstitielle Prozesse in Form der Oirrhose vor*). 

Schliesslich habe ich noch des höchst seltenen Falles sa 
gedenken, wo auch eine Art von Amyloidgeschwulst in 
der Leber zur Entwickelung kommt. Ich habe diess nur ein 
einziges Mal beobachtet**). An der sehr geschrumpften und ge- 
lappten Leber eines o2jährigen Mannes, der syphilitiiiicho Narben 
am Penis, der Haut und im Rachen, Defekt der Uvula u. s.w. 
hatte, fand sich an der liiiiteren Fläche der Leber, anstossend 
an einen tief greifenden und starken Narbenzug, ganz obertiäcliiich 
ein durchaus wachsartig aussehender, gelblich grauer, homogener 
und durchscheinender Knoten von 1*/' Länge, V' Breite und über 
V Dicke, fast ganz aus Amyloidmasse bestehend und nur an 
seiner Basis in grösseren Stücken verkalkt. In der übrigen Ivcber 
waren nur die Verzweigungen der Arteria hepatica amyloid, 
gleichwie in der Niere die Verzweignngen der Arteria lenalis. So 
ähnlich dieser Knoten***) einem Gummiknoten war, so sehr unter- 
schied er sich doch durch seine Zusammensetsong; auch genetisek 
verhielt er sich ganz ferschieden, denn die genanere Untersnchnng 
lehrte, dass es kein »Gewiohs** war, sondern nur ein Tottstindig 
degenerirter und abgesehnftrter Abschnitt der Leber. — 

Nachdem ich an der Leber eine genanere Kenntniss der 
visceralen Syphilis gewonnen hatte, habe ich für eine grössere 
Zahl von anderen Organen den Nachweis sn fahren gesucht, dass 
im Grossen der gummöse Prozess an ihnen in gans analoger 
Weise Terliuft, und die specifische £ntwickelnng überall in der 
Weise geschieht, dass in der Regel innerhalb eines mehr oder 
weniger entzflndlichen Parenchyms die Neubildung dieser beson- 
deren Knoten erfolgt. Ich Übergehe hier diejenigen Organe, an 
denen die Bildung der gummösen Geschwülste nur in unter- 



Martioeau et Cornil. Bullet, de la Soe. anat 1861. p. 486. 

Vgl. Virchow. Archiv. Bd. XXII. S. 428. 
**) Präparat No. 186«. Tom Jahre 1861. 

***) Grainger Stewart (Brit. and for. mod. chir. Rcwiow. 18G4. Oct 
p. &12. Fig. I. — II.) hat einen ganz ähnlichen Fall beschrieben. 
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gMfdoeter Weise vorkommt, wie die Milz*), die Nieren**), die 

Thymusdrüse***), die Nebennieren f), das Pancreasft), und be- 
schränke mich auf die ausgezeichneten Fälle. Hier ist vor Allem 
zu erwähnen ein Organ, wo die Sache für die GoFchwulstiehre 
Ton besonderer Bedeutung gewesen ist, nehmlicli die II o den, 
wo die sogenannte Sarcocele syphilitica dieser Form ent- 
spricht. 

Die syphilitischen Hodenaffectionen werden von den älteren 
Syphilographen kaum erwähnt f ff), und auch später ist ihre Keunt- 
niss sehr langsam vorgerückt, weil man den Tripper immer ge- 
meinschaftlich mit der Sypliilis abhandelte und die gonorrhoisrhon 
Hodenentzündungen mit den syphilitischen unter dem Namen des 
Testicalus venereuB oder der Hernia venerea zusammenwarf. Eine 
Scheidung haben zuerst Astruc und van Swieten*!), jedoch 
nicht mit genügender Klarheit, versacht, und selbst Hunter**t) 
spricht nur ganz gelegentlich davon, dass bei dem Chancre die 
Urethra und mit der Urethra wieder Hoden und Hodeasaek init- 
leideo keimten. Es war hauptsächlich der Mangel anatomischer 
Thatsachen und die Frage von dem VerhUtniaB swisehen Gonorrhoe 
und SyphUif» welche die Erledigung der Angelegenheit his in die 
nraeBte Zeit hinaunchob. Der erate, welcher mit vdUiger Klar- 
heit die Yersduedenheit der gonorrhoischen von der syphilitiflchen 
HodengesehwnlBt nach klinischen Beobachtungen feststeUte, war 



% Vircbow. Archiv. Bd. XV. S. 319. Wilks. Guv's Uosp. Rep. 
r. HL ~ * ~ ' ^ - 



8«r. In. Vol. IX. p. 81. G. Wagner a. «. O. S. 480. 

••) Yirchow a. a. 0. S. .314, genauer in der französischen Bearbei- 
tung: Vircbow. La sypbilis coustitutionelle, traduit par Picard. Paris. 
1860. p. IBl. Beer. Die Bindesttbatai» der menechlicben NieM. Berlin. 
IS59. S. 65. Barde. De syphilitieis rennn affeetionibiis. Dies, inaag. 
Berolini. 1863. 

•••) Ausser der von mir (Archiv. Bd. XV. S. 313) zusauiinengestelltea 
Literatur ist noch so erwähnen: ^iV eis flog. Ein Bettrag zur Kenntiiiss der 
Duboi^'schen Thvnine-Alwceeae bei angeoomer Sjphilia. Inaog. Diaaert 

Zürich. 1860. 

t) Virehow. Ebendaa. 8. 81& Birensprang a. a. 0. S. 88. 

Taf. IL fig. 2-3. Taf. V. fig. 1-3. 

ff) Vircbow a. a. 0. S. 315. Präparat Ko. 2006. vom Jahre 1859. 
ttt) Nach einem CItat bei Oraehuis (Bxerc deaeinrho eteardn. p.66) 
scheint suerat Job. de G orter von Sarcocele syphilitica gesprochen so 
haben. 

*t) Astrac De morbia ▼eoereis. Pkits. 1790. Lib. III. cap. IV. T. L 

p. 2%. van Swieten L c. T. V. p. 446. 
**t) John Hnnter L c p. m 
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Benjamin Bell^. Ihm folgte Astley Gooper*^, aber auch 
er hatte keine Gelegenheit an anatomiaehen Untennehnogen; ja 
es kann zweifelhaft Bein, ob nicht em Theil der von ihm ala ein^ 
fache chronische Orchitis***) geschilderten Znatftnde syphilitischer 
Katar war. Garling f) scheint mir ganz bestimmt diese Ver- 
wechselung begangen za haben. 

Die Orchitis oder genauer Epididymitis gonorrhoica, 
der sogenannte Sand hoden oder die Hernia huraoralis, beruht 
liauptsächlich in einer Fortpllunzung des Schleimhautleidens "von 
der Urethra auf das Vas deferens und die Kanäle des Neben- 
hodens. Diese füllen sicii mit eiteriger Absonderung und dehnen 
sich aus, während gleichzeitig die Wandungen und das umliegende 
Bindeo^ewebc anschwellen, sich verhärten, in Wucherung gerathen 
und möglicherweise fibröse (indurative) oder eiterige (apostema- 
tüse) Wucherungen hervorbringen. Die eigentliche Hodensubstanz 
ist in der Ivegcl nur wenig betheiligt, dagegen findet sich sehr 
häufig eine seröse (Hydrocele gonorrhoica), seltener eine eiterige 
Periorchitis. Ich habe wiederholt Gelegenheit gehabt, sie sowohl 
in dem acuten Stadium der Gonorrhoe, als im Laufe der Nach- 
krankheiten, namentlich bei Strikturen, zu beobachten ff). 

Ganz verschieden davon ist die eigentliche Orchitis sy- 
philitica fff). Diese lässt, wie die Hepatitis syphilitica, zwei 
Haaptformen unterscheiden: eine einfache und eine gam* 
m08e*t}. In den leichteren FftUen findet man nichts weiter 
als eine chronische interstitielle Entzündoog des zwischen den 
SamenkanSlchen gelegenen Bindegewebes, hialig in Verbiadnag 
mit einer Periorchitis, gerade wie die Hepatitis fiist immer mit 
einer ausgedehnten chronisdien Perihepatitis verbanden ist. Die 
Periorchitis (Albuginitis syphilitica Rioord) bedingt znweilen 



•) B. Bell a. a. 0. Bd. L S. d8& Bd. II. S. m 
**} A. Cooper. ObseiT. oa the Btractare ud diaeaset of the .testis. 
p. 104. 

•♦♦) Ebendaselbst p. 8T. PI. I. Fig. 1. 
f) Curliug. Die Krankheiten des Ilodens, Samcnätranges und des 

Ilodoti'^aclcch. I>*'ut>5( h von Roirluiicister Lcipz. 184r>. S. 21G. 

■f-f) Kiriia Fall von eiteriger Kpiditlvmitis und Yaginalitiä nach protra- 
hirter («onorrhoe und Strikturen habe ich in meinen Gesammelten AbhandL 
S. i'üb mitgctbeilt; einen iihnliflion, wenngleich nicht so weit vorfresi-hriftfoea 
aus dem acuten Stadium ätt lit unser Präparat No. 133. vom Jahro ibüi dar. 
fff) Dupaytren. Klinisch-chirurg. Vorlesangen. 1632. Bd. I. S. 45. 
*t) Virchow. Archiv. Bd XV. 8.203. Bergh. llospit. Tidende. 186L 
No. i»- 11. (OausUtl's Jaürc-bbor. tür ibOl. Bd. IV. S. 921). 
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nur eine starke, selbst knorpelartige Verdickung der Albuginea, 
manchmal verbunden mit serösem Erguss in die Scheidenhaut; 
viel häutiger sind partielle Verwachsungen der Scheidenhaut; in 
einzelnen Fällen kommt eine Synechie der ganzen Vaginalis mit 
Obliteraüoa des tierösen Sackes vor (Fig. 171, 172). 



Im Laufe der interstitiellen Orohitig*) yerdiehtet Bich 
das Zwisehengewebe» nimmt eine schwielige Beschaffenheit an, 
and man sieht von der Oberfläche gegen das Innere hin weiss- 
Kehe conische Züge yerlanfen, ausgehend von den verdickten 

Stellen der Albu^nea, meist mehr lobulär, blos an einzelnen 
Abschnitten des Hodens (Fig. 171, A), manchmal difius über den 
ganzen Hoden verbreitet (Fig. 171, /?). Wo die interstitiellen 
C&Uositäten sich ausbilden, gehen die Samenkanälchen allmählich 



Fip. 171. Periorchitis et Orchitis interstitialis fibrosa syphilitica s. Sar- 
cocele syphilitica siropiex, A. Etwas vergrösserter Hoden, zam grossen Tbeil 
doreh interstitielles sehntves Gewebe iDdnrirt. Bei aa normale Reste des Paren- 
dljms: bei bO vollstandlfrc Oblit»»r.ition der serOsen Höhle durch Synerhie der 
Vaginalis (Ppriorchitis. Albufiinitis): bei <• einzelne Ueberroste der Höhle der 
Vaginali?. Von zit'ht das neupebildete sehnige Gewebe nach innen gegen 
das zum Tlieil verödete Rcte testis; innerhalb des ersteren sieht man nur noch 
ipirlirhe Ueberrestc der Sam»M)kanälchen. Präparat No. 190a vom Jahre 
1860. Nat. Grösse. B. VcrkKjuerter, fast ganz indurirter und verödeter 
Hodn, nur noch hie und da mit Resten von SameokanSlchen. Totale 
OMittration der Höhlo d. r Scheidonlinut: bei a sehr bedeutende Verdickung 
in Albogioea mit Ketructiun. Präparat Ho. 846 vom Jahre 1860. Nat Grösse. 

*) Wilks. Transact of the Path. Soe. VoLX. p. 210. Leirio. Stadien 
Iber Hoden (SepaimUbdnick ras der dentochen Klinik 1861), 8. 86, 61. 

Tlrskov, 0«Mli«itot«. t. Oft 
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za Grande, ähnlieh wie in der Leber die LeberzeUen und Gtllen- 
k anziehen yerschwinden, und ee bleibt niditB als mxi weines 

dichtos Gewebe übrig, welches sich b&ufig narbenartig retrahirt, so 

dass man an der Oberfläche eine Depression antriflt (Fig. 171, ß). 

Wird der Process licftiger, dann entwickeln sich in dieser 
fibrösen Masse die gelben gummösen Knoten *), die zum Theil 
Hg. 172. in der verdickten Albuginea (Fig. 172, b\ 

^ zum Theil in den Callositäten der Hoden- 




substanz selbst liegen. Nirgend habe ich 
die Entwickelung der gelben Masse aus 
einer Wucherung und darauf folgender 
Fettmctamorphose der zelligen Elemente 
des Bindegewebes deutlicher gesehen; 
nirgend tritt auch die Gewissheit sclila- 
gender hervor, dass das neugebildete 
Bindegewebe der Hauptsitz der Wuche- 
rung ist, und wenn gerade von dieser 
Form Billroth**) behauptet, dass sie 



ans einer croupösen £xsudation um die 
Samenkanälchen hervorgehe, so kann ich bestimmt das Gegen- 
theil aussagen. Man sieht auf das Deutlicbste die Yergrösse- 
rong und Kerntheilung der Bindegewebek^lrperdien (Fig. 173, a), 
dann die unter YergrOeaening der Elemente stattfindende Fett- 
metamorphose (6), welche schon am Rande des Knotens statte 
findet Dann folgt nach innen eine dichte Anhinfnng anfimga 
grosserer (0), spiter kleinerer (d) Fettkömchenkageb. Insofiun 
aber «nch Üer immer noch eine gewisse Menge Ton fibrOser Inter- 
ceUnUmrabstana ftbrig bleibt, sind die gelben Knoten gewöhnlich 
gans derb, trocken nnd fest, und unterscheiden sich sowohl ton 



Fi|. 178. Periorchitis «t OrohitiB intentitiftlis gumnioM s. SareoMto 
■vphilittCA gnnimosa. Vollständige Synechie der .sehr bedeutend verdicictea 
Vagioati» o. In der Albuginea bei 6 ein abgekapselter gammöser Kooteo. 
Dtr Hoden selbst stark geschrumpft, ganz indurirt, in verschiedenen Rieb» 
tUBgen von sehnigen ZQgen durchsetzt, mit zahlreichen, theils einzeln 
stehenden, theils pnippirten fiiimmiknoten. Nur bei c noch ein weieherer 
Abschnitt mit batueukauälcbea. I'räparat No. 15Ui vom Jahre lööö. NatQr> 
liehe Grösse. 

*) Ricord. Clinique icono{;raph. PI. 31» bis. Wilks. Tran.sact. of tbe 
Patb. Soc. Vol. XII. p. 216. Uuj's IIosp. Rep. Ser. III. Vol. p. öö. 
PI. II fig.4. Ca n ton. Patb. Soe. Transact. Vol XIIL p.l68. PI. IX. fg.l. 
Tflngel. Klin. .Mittheil. Hamburg. 18G1. S. 46. 
Billrotb. PatU. Histologie. S. G2. 
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den Tabereules profonds der üoterhant, als auch lon den gnm- 
ndflen Gesehwfllsten des Perioets dadurch, dass sie eine wirklich 
harte Besistens darbieten. Deshalb kOnnen sie sehr leicht ver- 
wechselt werden mit Taberkeln, oder wenn die interstitielle 
Bindegewebsmasse noch jung, weich und geftssreich ist, mit 
Sarkom. Hie nnd da ist das Ganze auch wohl als etwas Beson- 
deres aufgefasst worden; namentlich ist der Name des irri' 
tablen Hodens, der von Astley Cooper*) hersüimmt und 
der sich eigentlich auf eine blosse Neuralgie bezieht, auch auf 
solche Zustände angewendet worden, wie ich wenigstens an einem 
iur Castration gelangten P'alle gesehen habe. 

Die grosse Hartnäckigkeit, welche die Sarcocele syphilitica 
bei der Behandlung bietet, die oft zweifelhafte Aetioiogie**), das 



Fig. 173. Mikroskopischer Scltnitt durch den Raod eines Garoniiknotens 
der Albugioea teatis (Fig. 172, b). aa das sklerotische Uiodegcwebo der 
abkapfteloden Schiebt mit parallel geordneteo, tom Theil mehrkemigen Fa««r- 
BSIIcd; ib Fettraetamorphofle und Vcrprössprun? dieser Zellen; rc dichtere 
AahiofuDg von Fettkörocbenkugein im o&cbsten Limfaoge der käsigen Stelle. 
Letztere besteht aas breiten, anastomostrenden ZOfcen kleiner, mnaiicher nnd 
Bpindelfc'jrmiger Zellen «/ J, welche {;rü.s8tentheil8 gleichfalls in der Ftttmeta- 
norpbose begriffen .»iiul und zwischen denen nur wenig lotercellularsobstanx 
Hegt. Vergrösscrun- 300. (Mein Archiv. Bd. XV. Tnf. V. Fig. 5.) 

•) A. Cooper 1, c. P. II. p. 49. 

North (Med. Times and (ia/.. lh(j-2. Vol. I. p. 403) berichtet von 
einer hereditären bvpbiiitischeu liudcugCbchwulst bei einem 11 Monate alten 
Kiflde. 
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häutigere Zurückfallen in neue Reisnngszustände veranlasst die 
Ohirargen manchmal, solche Hoden zu exstirpiren, und mir selbst 
ist es frflher Torgekommen, dass ich aneh nach der Ezstirpation 
bei der Untersuchung nicht recht ins Klare kam, was Ich eigent- 
lich vor mir hatte. Und doch handelt es sich hier um eine ganz 
typische Form, die man, wenn man sie einmal gesehen und 
erkannt hat, gar nicht wieder verkennen kann. Deshalb trage 
ich auch kein Bedenken, die Schilderung Curling*s von der 
chronischen Orchitis, als deren Hauptmerkmal er die Ablagerung 
einer eigenthümlichen gelben, homogenen, unorganischen Masse 
in das Gewebe des Hodens bezeichnet, auf Syphilis zu beaiehen. 
Später, wenn wir die Tuberculose besprechen, werde ich hervor- 
heben, wie wesentlich verschieden die Hodentuberculose von dieser 
gummösen Sareocele ist 

Es liegt auf der Hand, dass die syphilitische Orchitis, mag 
sie nun als einfache Induration verlaufen, oder die gummöse 
Form annehmen, in jedem Fülle eine wichtige Aflfcction int. 
Breitet sie sich über den {ganzen Hoden aus, so wird natürlich 
Aspermie vorhanden sein müssen, jecloch nur auf dieser Seite : ist 
sie nur partiell, so wird selbst der erkrankte Hoden noch funktio- 
niren können. Daher erklärt es sich, dass trotz des Bestehens 
einer Surcocelo syphilitica fruclitbarer Samen abgesondert werden 
kann. Indess deuten doch die Beobachtungen von Lewin*), 
der bei drei Fällen unter sechs von partieller fibröser Orchitis 
keine Samenfaden l'aod, auf eine verhaltnissmässig tiefe Funktions- 
störung. 

Ob die Gummigeschwulst des Hodens als solche ulceriren 
und aufbrechen kann, ist nicht ausgemacht, doch kommen zuweilen 
im Laufe der Sareocele Ulcerationen vor, und in einzelnen Fällen 
ist der schon früher erwähnte Fungus testiculi benignus als 
Folgezustand beobachtet worden**). — 

Während so die Geschichte der syphilitischen Hodengeschwulst 
eine sehr bestimmte und zuverlässige Gestalt angenommen hat, 
wissen wir Aber die syphilitische Brustgeschwulst noch 



•) Lewio a. a. 0. S. 51. 

**) Rollet. Uim. »ur le sarcoc^e fongiieux syphihtione. Lyon 1858. 
Hamilton. Essay on syphilitic sarrocele. Dublin. 1840. James" K. West 
Dublin quarterly Jourm lb59. Kov. p. 323. Beb reo d. Svphilidologie. 
Neue Reihe. Bd. U. S. ÖS8. 
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reekt wenig. Die Slteren Angiben*) über syphilitiedie Kiebse der 
Brtste sind guis nngenao. Etwas bestiiiimter ist Biercbea**); 
weDigstens besebreibt er einen Fall Tom Hanne, der anter Mer- 
enrialbebandlnng heilte. Tvaren***) bringt je eine Beobachtung 
▼en Sanvagea nnd Marin bei, nm an zeigen, daaa die Syphilis 
an der Brost in der Form des Krebses auftreten nnd durch eine 
aotisyphilitische Behandlung geheilt werden kann. Allein so wenig 
diese Beobachtungen, als die spftteren von Riebet nnd FoUinf) 
ergeben etwas über die besondere Natur des Leidens. — Noch \iel 
schlechter steht es mit der Kcnntniss der sypliilitischen Zustande 
des Eierstockes. Dass es eine Oophoritis syphilitica giebt, ist 
mir nacli meinen f^rfalirungen nicht zweifelliaft, allein ob sie mehr 
hervorbringt, als fibröse Induration mit ihren Folgezuständen tt)> 
kann ich nicht sagen. — 

Etwas anders gestalten sich die Verhältnisse in den Muskeln. 
Nachdem erst überhaupt in der neueren Zeit die Aufmerksamkeit 
auf ihre Zustünde gelenkt war und zunächst die physiologischen 
Störungen, Muskelschmcrzen und Muskelcontractur, die Aufmerk- 
samkeit auf sich gezogen halten, schilderte Bouissonftf) die 
syphilitischen Muskel- und Sehnengeschwülste als Bildungen, 
welche aus einer plastischen grauen Lymphe hervorgehen und 
mit Hypertrophie verbunden sein sollten. Ich bemerke hier zn- 
n&chst, dass nach meinen Untersuchungen *t) es sich auch hier um 
zwei Formen der Muskelentaiindung handelt, um eine einfache 
fibröse und um eine gummöse. 

Was die letstere**t) betrifft, so bat sie f&r die chirurgische 



•) Astruc 1. c. T. I. p. 427. 

**) Bierchea. AbbaudluDg von den wahren Kennzeichen der Krebs- 
schaden, wie auch der skropbulösen und venerischen Geschwüre and G*- 
•cbwülste. Aus dem Siliwedischeii. Güttingen. 1775. S. 81, Hf>, 

***) Vv aren. Des luetaniorphoties de U Syphilid. Paris. Iä54. p. 432. 
Sanva^es. N080I. method. T. IX. p. 844. 

t) Kichf't. Traite pr:jti(iue d'anat. chinirfr. 1857. p. 618. Follitt. 
l'raitc eleiueuL de patholugie externe, löbl. T. 1. p. 707. 

ff) Lecoreh<$. Gas. id6{I. de Paris. 1866. p. 748. Präparat unserer 
Sammlung No. 144 vom Jahre 1850. 

ttt) Bouisson. Gaz. med. de Paris. 1Ö46. JuUL Aout. Tribut a la 
Chirurgie. 1858. T. I. p. 527. 

•f) Virchow. Archiv. Bd. XY. S. 282. 

**t) St. Arromand. Do» tumeura pommeuscs du tissii tollulaire et des 
muscles. Th«'»e de Pari». 1858. p. 21. Theveiit t. Ktude.s et conniderations 
DMtiqnes nur le» turaeurs gommeuses du tissu cellulairo, des muscles et de 
fours .innoxes. Thöse de Paris. 1868. p. 2*4^. Ijclaipn. Gas. 4m hdp* 
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Ge86liwii]0tlehre ftst anter allen Gnnmala die grOaste Bedentug, 
weil sie am leichtesten an Yerwechselangen YeraalasBaog giebi 
Beaondera die Maskeln der Oberextremit&ten, dea Nackena und 
Halaea aind der Gefahr anageaetat. Die Oummigeschwfilate werden 
hier anweilen aehr groaa, erreichen einen Darchmeaaer t en mehreren 
Zollen*), fahlen sich hart an, und eracheinen auf Dorehacbnitten 
als rothlich weisse, rein weiaae oder gelbweiaae, leicht atreifige, 
jedoch gewöhnlich nicht trockene Einlagerungen**). Die mikro- 
Bkopische Untersuchung lehrt eine feinaellige, überaus dichte 



*) Billroth. Patb. Histologie. S. 62. 

**) Einer der interessanteeteo Ftlle ist unserer Sammlaog eret in der 

neuesten Zeit einverleibt worden (Präparat No. 129 vom Jahre Es 
ist eine groaee Gummosit&t des Musculus lougissimus dorsi, welche sich 
Tora S. bis 8. Bmetwlrbel tnedebnte und die Gegend swiseben den Rippen- 
köpfchen und den Rippenwinkelu einnahm. Sie stammt von einer 53jrilirigen 
Arbeiterfrau, welche im Mai 1864 wegen fast vollständiger Paralyse der 
Unterextrem itateo und der Blase bei sehr wechselndem Zustande der Sensi- 
bilität auf der Abtheiluii;; dos Geh. Raths Frerichs aufgenommen worde. 
Ihrer Angabe nach war dif ICrnnkheit nach einer heftigen Krkältnng ziem- 
lich rasch eingetreten. Im Laute der nächsten Monate zeigten bioh wieder- 
holt Zockaogen in den Unterextremitäten, Aniei>enl:inf»'n , diirchs» liietisonde 
Schmerzen, Abnahmen der Sensibilität, und weder die Anwendung der Elek- 
tricität, noch das Jodkali brachte eine dauernde Besserang. Im Juli trateu 
seitweili^ Scbnerzeo in der reehten vnteren Thoraxbaifte «in und die Kranke 
klagte über ein taubes (Jofülil in dieser Gegend; die Untersuchung zeigte 
eine l&uglicb ovale, sehr derbe, mässig schmerthafte Geschwulst, welche 
neben der Wirbelsäule lag, von der Gegend des 1. bis snm 8. Wirbel reicht« 
und das Schulterblatt von der Brustwand abdrängte. Anfangs wuchs diese 
Geschwulst, allein im Laufe des August verkleinerte sie sich so sehr, dass 
sie zuletzt nur noch wenig zu fühlen war. Inzwischen hatten sich aber 
Decubitus, Cystitis, Krbrechcn, Störungen der Respiration und der Sprache 
eingestellt und die Kranke starb unter zunolmiender Schwäche am 31. Augnst. 
Die Autopsie ergab ausser einer Narbe am iutroitus vaginae eine graue Dege- 
neration der Ilinterstränge des Rückenmarks, so dass nur noch tn beiden 
Seiten der hinteren Länjsspalte ein schmaler weisser Streif stehen geblieben 
war; die Reste der Geschwulst im Longissimus dorsi waren sehr bedeutend 
und «rstreckten sieh ziemlieh in der ganzen arsprOnglich b«ni«rkt«B Am- 
d«hnnng. In grossen Abschnitten waren die Muskelfasern ganz zn Grunde 
g^Bng«n| in anderen konnte man die Faserung noch erkennen, während 
«ich «in« theils grauveisse, tbeils gelb« MasB« in tosanmenhän fi nden Zagen 
»n die Stelle der Muskulatur gesetzt hatte. Di« Grenzen der neuen Masse 
waren nirgends scharf. Mikroskopisch erwies sie sich als überall aus einem 
feinzelligen, sehr dichten Granulationsgewebe bestehend, welches an manchen 
St«ll«n in Toll«r Pettroetamorphose war und schnell in eine kä.sigo körnige 
Masse Oberging, und welches theils aus dem interstitiellen, theils aus neu- 
gebildetem, callösem Bindegewebe in langen, der Richtung der FaserzQge 
«nUpr«chenden Reiben h«rvorging. — Dieser Fall lässt in Beziehung auf 
Anamnese Manches 7U wünschen übrig, indoss ist die anatomische l?es< haffcn- 
heit der Geschwulst und ihre tbeilweise und zwar sehr schnell erfolgte Ver- 
kleinerung in den letzt«n Zeiten d«« L«b«ii8 so clinnkt«ri8tiseb , dats der 
Nachweis der Narbe am Intrnitas Tagina« wohl d«n ]iaog«l b«8tiiBiiter 
anamnestiscber Tbatsachen deckt. 
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Granulation des iatramuscularen Bindegewebes mit frühzeitiger 
fettiger Degeneration, unter welcher letzteren die Zellen voll- 
BtSndig verschwinden und nur eine feinkörnige, fettreiche, schein- 
bar htructurlose Masse zurückbleibt. Die späteren Stadien können 
daher allerdini^s den Eindruck einer amorphen Infiltration machen, 
was Billrotli irregeleitet hat. Untersucht man dagegen in einer 
früheren Zeit, so trilTt man eine überraschende Masse kleinerer, 
meist runder einkerniger Zellen*), wie in der ausgesprochenen 
Granulation. Dieses zellige Stadium dauert bei den Maskel- 
Gunmata länger, als, vielleicht mit Ausnahme der HirngeschwQlstey 
an irgend einer anderen Art von Gummigewäcbeo , und da lu- 
gleich der grosse UmfiaDg dieser Bildungen sie den vollkommen* 
stea Geschwulstformen an die Seite stellt, so liegen Verwecbse- 
Imgen mit anderen Gewächsen, namentlich kleinzelligen Sarkomen, 
fiberaoB nahe. Sidney Jones bat einige solcbe F&lie von den 
Sdmlter- nnd Armmnskeln beschrieben, welcbe in hobem Haasse 
ehankteristtsch sind, und Senftieben***) bat anf die Aebnlich- 
keit mit Fibroiden sebr bestimmt bingewiesen. Meiner Erfahrung 
nach sind es ausser der Anamnese und den coneomitirenden 
Ersobeiniingeii hauptsftcbllch zwei Umstftnde, welohe das ürtbeil 
leiten mftssen: einmal die meist gelblich werdende, durch die 
Neigung zu Fettmetamorpbosen bedingte Färbung der awisehen 
den Primitivbilndeln des Muskels entwickelten Geschwulstmasse, 
weldie trots betrtcfatlicher Grosse doch Immer mehr den Habitus 
eiaer der Form des Muskels sich anschliessenden Anschwellung, 
als den einer selbständigen, f^r sich bestehenden Bildung besitzt; 
anderemal die besondere Häufigkeit des Vorkommens in langen 
Muskeln, namentlich an ihren Enden, wo sie sich an Knochen f) 



•) Robin. Bullet, de la Soc. anat. 18^)5. p. 26. 
**) Sidaev Jooes. Trausact. of the Patb. Soc Und. Vol. YIL p.346. 
PL X. fig. 5-6. Vol. XI. p.246. 
•♦•) Senftlf'ben. Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. I. S.107. 
t) Ein 24jähriger Handlung^gehülfe bekam IbÜO einen Chancre mit 
schmerzhafter Anschwellung der luguioaldrüsen, der unter dem Gebrauche 
von rälen, deren Zusammensetzung nicht ermittelt wurde, mit Hinterlassung 
einer schwieligen Narbe in 14 Ta;:on heilte. Sechs Wochen spiiter stellten 
sich oberflächliche GescbwQre der Lippen und des ZahutU>i:>che8 und Schmerz- 
lAfUgkeit beim Schlucken ein. Seit Januar li5r>2 Anschwellungen der Snb- 
maxillarirt und Parotis und Erscheinungen der Tabes. Im März Aufnahme 
in die Obarite (Abtheilung deö Uro. Traube). Sehr unbestimmte Klagen, 
SduMnan ia der rechten OnterextremlUtt, erBchwtrter Gebmncb der Beine, 
SIMM k4lrp6fliebe oad geistige Schviehe, Abonboie den Gedlehtnieeee und 
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inserireri. Im letzteren Falle ist der Knochen selbst häufig 
krank*). Indess kann möglicherweise Beides fehlen, und der 
Chirurg wird sich vielleicht zu einer Operation entschliessen, wo 
doch erlahrungsmässig von einer eingreifenden Kur (Jod, Mercur) 
die vollständige Resolution des Ueb«'ls erwartet werden kann **). 
Uebrigens scheint es nach einigen Fällen***), dai>8 die Knoten 
auch erweiciien und abscediren können. 

Innere Muskeln können in gleicher Weise leiden, obwohl 
die Zahl der Beobachtungen hier noch g' riiig ist. Vom Dia- 
phragma wird ein Fall von Murehisonf) beigebracht. Am 
reichlichsten sind die, freilich nur klinischen Erfahrungen über 
die GammikDOtea der Zun ge ff). Ea sind dies knotige, manch- 
mal Bebr umfangreiche Bildungen, welche si( h in der Sabstam 
der Zange, bald mehr gegen ihre obere Fläche, bald ganz im 
Innern entwickeln und in der Regel dem hinteren oder mittleren 
Theile derselben angehören. Zuweilen liegen sie auch ziemliek 
oberflftehlieb und man kann sie mit Th^venetfff) als gabmacöM 
Gummata beieiehnen. Ich habe einmal eine Bolche Geaehwulat 
gesehen, welche beinahe die H&lfle des ganzen Zungenkörpen 
einnahm, sehr hart anznfthlon war und den Kranken fiberaos 
beeintritohtigte. Diese fost immer indolenten Geschwülste wachsen 



dos FaH.sun?;9verinögens. Kctentio urinae mit Blascnk.itarrh, Fieber. Gebrauch 
vuu Judkali iunerlich und Jod ati.saerlitb auf die Drü.>eiiaiiM-)i\v(.-lliitigen. Im 
April AustlusB aus dem linken Ohr mit fut TollBtlndi^er Taubheit, fort- 
daticriides Fieber, Decubitus, Blödsinn u. s. w. Tod am 21). Mai 18G2. Bei 
der Autopsie bümorrlia^iäche Pachynieniugitis über dem iiuken Fcisenbeia 
in der mittleren Sch&delgrube und am Tentoriom; leichte him o rr l ia g ieelie , 
Rftthung der Pia. Krweii hungsheerde im link- ii I.insenkern und SehhQgel 
mit kleineo, unregeliuäösigeo , grQnlichweisäen gummösen Knutchen. Am 
Ansats de« linken Moacnlas cncnllaris an das SehlOsselbeio ein dicker, 
sehr derber Tumor von stellenwcis ;;rauruth!icber, Btellenweis rein weisser 
und grünlichweisser Farbe, innerhalb dessen die Pasernng zam Theil noeh 
deutlich iat. Die roikroslcopiache Untersuchung /.cigt feinzcllige, Qbcrana 
dichte Granulation mit Fettmetaniurphosc und kä-siger Verdichtung an den 
gelbweissen Stellen (Präparat No. 11 mm Jahre 18()2). In{?uinaldriisen indu- 
rirt. Ruptur des Musculus rectus abdomiuis mit hilinorrhagiscben Ergössen 
nnd Vereiterang Am KQckenmnrk nichts Auffälliges. 
•) Dufour. Bull.'t. de la soc. anat. 18öl. p. 139. 
**) Robert. Union med. I»ö9. Mars. p. 579. 

***) DIttrieb. Präger Vierteljahraachrift. 1850. S.&8. Virchov. Co- 
sammelte Abhandl. S. (i33. Nelaton a. a. 0. 

t) Murchison. Transact Patb. äoc. Voi. XUl. p. 251. 
tt) Bierchen a. a. 0. S. 9& M. G. Lagnean fiU. Qai. hebd. d« 

ni> (1. et de chir. 1859. p. 499, 516» 660, 
ttt) Thevenet L c. p, X&, 
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zuweilen ziemlicli rasch und fjohen, sich selbst überlassen, später 
in Ukeration über. Dann können sie leicht mit Krebs verwechselt 
werden, imless scheint »lies doch meist von den Praktikern ver- 
mieden zu sein*), da sonst wohl anatomische Untersuchungen 
über die Natur des Leidens existiren würden. Da es feststeht, 
dass die Zungen -Gummata sich unter einer antisyphilitischen 
Bebandlung, wenngleich zuweilen sehr langsam, so doch sioker 
lertheilen, so ist eine Operation wohl nie angezeigt. 

Das merkwürdigste und interessanteste der bekannten Muskel- 
Gommata ist aber wohl das des Myocardiums. Während die 
firftherea Autoren mancherlei yoo syphiiifcisehen Auswfiohseii (Con- 
dylomen) des EndooardinmB zu erzftblen wossten, so ist man in 
neuerer Zeit, vieUeicht etwas zu aussoblieaslieh, davon «nrftek- 
gokommon, ond man batte sich daran gowObnt, die ganze Ge- 
•ebiobte von der Herz -Syphilis als eine Fabel zu bebandeln. 
Inswisehen ist im Laafe weniger Jahre eine ganze Reihe von 
FSUen tusammengekommen, welche das Vorkommen gummöser 
Knoten im Herzfleisch darthnn**). leb selbst habe einen solchen 
Fall schon froher genauer beschrieben***); stttdem habe ich noch 
einen anderen sicheren gesammeltf). 

Wahrscheinlich gehören aber in diese Kategorie manche ältere 
Fälle, welche zu einer Zeit beobachtet wurden, wo man diese 
Form noch nicht so genau kannte, und welche als tuberculöse 
Geschwülste beschrieben worden sind. Ich habe selbst einen sol- 
chen in der Sammlung, wo ich bei dem Mangel einer Anamnese 
nicht angeben kann, ob er syidiilitisch war otier nicht. Es sind 
bis wallnussgrosse, etwas weichere, käsige Knoten, welche mit 
lappiger Obertliiche aus der IlerzAaiid nach innen und nach aussen 
hervoniteben und die grösste Aehuiichkeit mit Gummiknoten 



•) Einmal sah uh an einem Kranken meiner Abtheilung eine tiefp Narbe 
der Zunge, welche von d<T Operation einer solchen Geschwulst herrührte; 
derselbe hatte alle Zufalle der Lues, besonderB gommOM Affebtionen der 
Knochen und der Unterhaut. 

••) Ricord. Clin, iconograuhique. PI, XXIX. Lebert. Traite d'anat. 
Mth. T. I. p. 470, ft70. PL LXVIII. fig.5-9. Virchow. Archi?. Bd. XV. 
8.283. Taf. V. fi- 7- 8. Lhnnnour. Hüllet, de la Soc anat. isrn). .lanv. 
Wilks. Ouy'sUoäp. Kep. äer.lli. Vol. p. 43. PI. IV. fig. 3. Kutberford 
Haida ne. Bdiob. med. Joum. t863. Nor. p. 435. ( Die beiden letsteren Fille 
»ind atiamnestisch nicht sicher.) v. Rosen. Behrend*t SyphÜidologie. 1860. 
IkL III. S. 249 (congeoitale Gummigeschwulat). 

***) Prftparat No. 169c toiu Jahre Clinique europeeuue lb5U. Mo. 6. 

t) Priparat Ho. 88 TOm Jahre 186SI. 
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haben*). Vielleicht kann man sogar so weit gehen, zu be- 
haupten, dass die Mehrzahl der Fälle von sogenannter idiopathi- 
scher, grossknotiger Tuberculose der Herzwand der constitatio- 
neilen Syphilis angehören**). 

Die eigentlichen Herz-Gummata können an allen muskulösen 
Theilen des Herzens vorkommen, an den Ventrikeln, wie an den 
Vorhüfen, am Septum, wie an den Papillarmuskeln. Am umfanfr- 
reichsten scheinen sie im Septum zu werden, wo sie Knoten von 
einer solchen Grösse bilden, dass sie ge^en beide Hcrzkammera 
hervorragen. Ich habe sie bis taubeneigross gesehen. Sie Bitzen 
bald oberflächUob, dicht unter dem Endo- oder Pericardium, bald 
ganz im Schoospe der Fleischwand. Im ersteren Falle pflegt eine 
starke chronisebe Endo- oder Pericarditis mit bedeutender Sklerose 
dee Gewebes zugegen zu sein. Meist sind die Knoten multipel 
und man findet theils einzelne, kleinere, bis erbsengrosse, theili 
Hänfen oder Grippen dicht an einander liegender, scheinbar einen 
eittsigen höckerigen oder lappigen Knoten bildender Heerde. 
Sehneidet man ein, so erweisen sie sich ab bestehend wm 
einer dichten, ziemlich homogenen, bald mehr trockenen, bald 
mehr feuchten und beweglichen, gelbweissen oder briunUeh- 
gelben Masse, welche von weissem, schwieligem, snweilen von 
rothlichem, goflUsreichem und weicherem Bindegewebe nmkapnelt 
ist . Ihre Stmktnr ist, gleich der der flbrigen Mnskel-Gnmmata, 
feinaellig; ihre Matrix ist das Interstitial •Bindegewebe, und ge> 
wohnlich kann man noch in sehr grossen Knoten Reste der etwas 
atrophirten Muskel-Primitivbfindel antreffen. 

Am schwierigsten ist die Unterscheidung dieser Gummositäten 
von feinzelligen Sarkomen und von Tuberkeln. Was die ersteren 
betritYt, so ist meiner Erfahrung nach der schnelle Uebergang 
in Fettmetamorphose und die Bildung grösserer, kjisiger Stellen 
mit fast amorpher Gewebssubstanz ein werthvolles Unterschei- 
dungszeichen der Gummata; auch kommen Herzsarkome primär 
nie vor, und wenn sie metastatisch sind, so kann die Unter- 
suchung der Mutterknoten zur Diagnose helfen. Tuberkel sind 
am Herzen gewöhnlicli miliar; werden sie gröbser, so ist freilich 

*) Präparat No. 257 vom Jahre 1857. 

**) Eine Zcitlaog hatte ich die Meinung, dass grössere Tuberkel überhaupt 
nie im llerzfleisch vork&mcn, aber ein neoerer Fall (Prt|Wi»t No.1816 von 
Jmhre 1864) bat mich voreiehtiser gemacht 
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die äusserstc Schwierigkeit der Unterscheidung vorhanden, und 
ich würde vor der Hund mehr Gewicht auf das Zusamnien- 
TOrkommen mit „allgemeiner Tuberkulose", als auf die Eigen- 
schaften der einzelnen Knoten legen. Indess scheinen mir in 
letzterer Beziehung die Einkapselung der Gummiknoten in flei- 
schige oder schwielige Bindegesvebssrhiehten, sowie die etwas 
beträchtlichere Grösse der einzeiaeo Zelioo brauchbare Aohalts- 
pvnkte zn bieten. 

Die Anwesenheit ?o grosser Veränderungen am Herzen, ob- 
wohl sie sich sehr schleichend eotwickelD, hat doch erhebliche 
Funktionsstömngen im Gofoltre. zumal da sieh auf den veränderteD 
Stellen leicht wandstftndige Thrombosen entwickeln und selbst 
partielle Herzanenrysmen die Folge sein können. Meist gestalten 
sich daher beträchtliche Oirculationsstömngen, namentlich Cyanose 
mit Dyspnoe mid Oedem, und es kann plOtalicher Tod dnrch Syn- 
kope eintreten*). 

Schon frfiher habe ich darauf anftnerksam gemacht**), dass 
es aasser dieser gummösen Myocarditis aoch eine einfache 
fibrOse gieht. Der Nachweis ist freilich schwieriger sn führen, 
aber wenn man eine grossere Zahl Ton constitationell Syphili- 
tischen nntersncht, so wird man darnnter Yerhftltnissmftssig viele 
Inden, welche mnltiple fibröse Narben im Herzfleisch haben, ohne 
dass eine andere Aetiologie erhftrtet werden kann. Immerhin ver- 
dient i<owohl dieser Punkt, als der von dem Vorkommen einer 
syphilitischen Endocarditis***) eine genauere Unter^uchung. 

Dasselbe gilt von den übrigen Tlieilen des Gefässs ystems. 
In meiner grösseren Arbeit hatte ich darauf aufmerksam ge- 
macht f), dass die gummöse Entzündung eine nicht geringe 
Aelinlichkeit darbietet mit der Endoarteriitis defonnans, welche 
zar Sklerose und Atheromasie führt; auch hatte ich gezeigt-, dass 

*) la dem letzten voa mir beobachteten Falle, wo die primäre Infektion 
ror lö Jahren geschehen sein sollte und der Kranke wegen Geschwüre am 
l nterscbenkel in die Charit^ aufgeoommen war, trat einige Tage nach der 
Heilang dieser <'eächwüre in einer Nacht plfftslich nerzkuipfen nnd Brest» 
•schmerz auf; damit verband »ich gegen Mo^OD gfosse Athemnotb uod 
10 Minuten darauf erfolgte der Tod. 
••) Vircbow. Arrbiv. Bd. XV. 8.288. 

A. Purster 'Wörzb. med. Zelts, lir. 18u3 Bd. IV. S. 7) berichtet von 
einer syphilitischen Kndocarditis bei einem 6 Wochen alten Knaben, ohne 
j e do c h n aeigeo, wnraai aie gerade sYphilitisch gewesen sein solL 
t) Vlrehov. Areblv. Bd. XV. 8. »8t. 
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GnmmikDOten auf Arteri«nwftnde ftbergroifen köanea. Seitdin 
habe ich namenflich einen Fall von conetitationeller Syphifis 
gesehen, wo bei einem 18j&hrigen Mftdchen, welches anaserdeiB 
Narben der Zange, des Rachens und der Epiglottis, fettige inter- 
stitielle Nephritis nnd gammOse Ostitis tibiae teigte, die Aorta 
in der aasgedehntesten and för dieses Lebensalter aaßälligsten 
Weise mit sklerotischen nnd atheromatOsen Stellen besetzt war*). 
Auf ähnliche Betrachtungen sind spftter anch Steenberg**) und 
Wilks***), namentlich im Hinblick auf die Erkrankungen der 
Hirnarterien, gestossen. Endlich hat neuerlichst C. 0. Weberf) 
einen sehr bemorkcnswerthen Fall beschrieben, wo bei einem an 
constitutioneller Syphilis gestorbenen Mädchen ausser Gummi- 
knoten des Schädels und der Leber an der Lungenarterie eine 
4 Zoll lange und 2\ Linien dicke, bohnengrosse Neubildung von 
ganz gleicher Struktur, aber etwas weicherer Cüiisi.sten'z gefunden 
wurde tt). Es steht daher wohl zu erwarten, dass auch dieses 
bislit r etwas vernachlässigte Gebiet der Syphilidologie wieder- 
gewonnen werden wird. Denn ein Blick in das Werk, von 
Yvarenfff) zeigt, dass die Alten dasselbe nicht übersehen 
hatten, und wenn auch die von ihnen erzählten Fälle von grossen 
Anearysmen, die durch eine antisyphilitische Behandlung geheilt 
sein sollen, vielleicht nicht ganz in ihrem Sinne aofsonehmen sind, 
so verdient doch jedenfalls diese Seite der grossen Frage eine 
besondere Aufmerksamkeit. Wenn es nicht bezweifelt werden 
kann, dass partielle Uerzaneurysmen aus syphilitischer Myooar- 
ditis hervorgehen, so wird man die Möglichkeit nicht ablehnen 
können, dass auch an den Arterien anearysmatiscbe AnssacknngeK 
einen Ähnlichen Ursprang haben mögen. — 

Von sehr grosser Bedeatang sind femer die analogen Formen 
an den Centrainer venapparaten, insofern sie die geflhr- 
lichsten nnd mannichfiiltigsten Erkrankungen mit sich bringen. 



*) Pripant Na 87(1 Tom Jahre 1869. 

St. onberg. Den syphilitii^ke bjemlidebe. I^b. 1860. (Gsostatt*« 
Jahresbericht t 1Ö61. Hd.lV. S. 326). 

Wilka. 0uy*6 llosp. Rep. 1863. Ser.lll. Vol. IX. p.44. 
t) C. 0. Weber. Verh. der niederrheinisdieo GeseUachafi tu Boaua. 

imi. s. 171. 

tt) Audi ich habt hchoii trühcr au der Wand der Longeiurterie einer Con- 
stitutionen syphilitischen Peraoo «ioen kootigen Attawucha ervihot (Arekiv. 

Ud XV. S. 203, Jö.') Note), 
ttt) Vvaren l. c. p.401. 
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Dfe anamnestischen Tbatsacihen haben die besMreii klinischen 
Beobaehter schon seit langer Zeit zur Annahme syphilitischer 
Formen der Paralyse, der Epilepsie, der Cephalaea und Agrypnie, 
der Geiste88törungen gefuhrt*), und es ist. luich eine gewisse, 
wenngleich kleinere Zahl brauchbarer anatomisclicr Uutersuchungea 
gemacht worden, wie man sie bei Lal l eman d **) zusammenge- 
stellt findet. Indess lässt sich niclit leugnen, dass selbst gegen- 
wärtig noch unsere Kenntnisse gerade über dieses so wichtige 
Gebiet der visceralen Syphilis grosse Lücken haben, welche erst 
dorch eine solir sorgfältige Beobachtung ausgefüllt werden können. 
Insbesondere muss ich hervorheben, dass erst in der allerletzten 
Zeit die Aufmerksamkeit sich wieder niclir auf die einfach irrita- 
tiven und entzündlichen Formen gelenkt hat, deren Bestehen 
neben der gummösen Form nach dem von mir an so vielen 
aodereo Orten des Körpers gelieferten Nachweise allerdings mit 
groner Wahrscheinlichkeit vermuthet werden konnte, deren Vor- 
kommen an der eigentlichen Hirnsnbstanz aber noch immer nioht 
mit der wfinscbenswerthen Klarheit nachgewiesen ist 

In aieiner Darstellung musa ich im Allgemeinen natürlich 
absehen von den haoptaftcfalieh klinisch beobacbtotea FiUen, nnd 
nk ferweise deswegen anf Benjam. Bell, Romberg, Y?aren, 
Todd n. A*^. Ich verkenne gewiss nidit das Gewicht der kli- 



*) Astrac (1. c. T. I. p. 424), der alle diese Zustände und noch uiührere 
lodere Mfniirt, leitet ihre ^sanmeDstsUattg mit folgeader BemericoDg ein: 

KoDCtione» illae, qnac exercentur ope organoram in capite latcntium, lacdi 
pMsant in lue veuerea moUiplici de caosa: 1) Tamoribus praeter naturam 
genitis, exoetosi tel carie anemtrins tabolati ossivm, quac saperiorem Tel 

inferior< ni rrauii parteni componunt; nodis gaugliisve pericranii aut meniii- 
gum; bydatidibuä vel tnbercalis plexuum choroidum; skirrbo glandulae pitui- 
tariae, qaae insidet ephippio; apostematc vcl tumore gammatoBO in ence- 
|halo etc. 

**) Lal i eman d. Recberches anatomo - pathologiqaes aar Tencepbaie et 
s€8 dependaoces. Paris. 1834. T.III, p. 105. 

B. Bell a, a. 0. Bd. II. 8. 376, 409. Roraberg. Klinische Wabr- 
oehmangen und Beobacbtangen. IS*»!. S. 23. Lebrbuch der Nervenkrank- 
heiten. 3. Aufl. 1857. Bd.]. S. 751, 812. Knorre. Deatscbe Klinik. 184d. 
No. 7. YTsren 1. e. p.88. Tode. Oliaical leetvres on paraljreie. 2' Ed. 
Und. 1856. G. Hirsch. Klinische Fragmente. Königsb. Iö67. Abth. I. 
S. lt>3. Reade. Dnblia quart Jouro. 1852. Febr. p.53. 1860. Nov. p.d47. 
1868. Not. p.SM. J. P. Dnnesa. Bbendas. 18<t8. Febr. p.4& N^latoa. 
fJai. des hOp. 1854. No. 148. Sandras. Kbendas. No. 153. Gjor. Norsk 
Magasio for Ligevidenskaben. 1857. Bd. XI. BU 774. Engelstcd a. a. 0. 
8.196. Passavant. Mein Arcbiv. Bd. XXV. S. 151. Behrend. Syphili- 
dologie. 1860. Neue Reihe. Bd. III. S. 88. Hassing. Kbendas. S. 455 
(■aca Hoep. Tidende, 186& No. 2&). Leiibaaoher. Die Pathologie und 
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nischen Beobachtung, zumal wenn sie sich auf gut verfolgte thera- 
peutische Ergebnisse stützt. Erfahrungen, wie die merkwürdige 
Selbstbeobachtung von La Pierre*), haben gewiss nicht blos 
(ur die Frage von der mercuriellcn Behandlung, sondern auch 
für die Entwickelungsgeschichte der Krankheit im Ganzen einen 
bedeutenden Werth, und ich freue mich, hier darauf hinweisen zu 
können, wie namentlich die Aachener Badeärzte**) durch genauere 
Sammlung ihres Materials den Aufbau unseres Wissens fordern 
helfen. Allein niemals lernt man aus der blos klinischen Beob- 
achtung der syphilitiseben Hirnkranklieiten mehr, als dass sie 
syphilitisch sind; eine wahrhafte Einsicht gewährt erst die ana- 
tomische Kenntniss, und ich darf wohl darauf hinweisen, dass 
der Jahrhnoderte lange Wechsel von Fluth und Ebbe in den 
Votstellangen der Aerste Über die Gehirn -Syphilis eiuig aad 
alleiii in dem Mangel cnveriftssiger und allgemein anerkannter 
anatomtseher Thalsacken begrandet gewesen ist In der Therapie 
wosste man vor Jahrfaonderten nabeza so yiel darüber, wie kenle, 
höchstens dass an die Stelle des Gnajak das Jod getreten ist 

Aber die anatomische Untersnchong ist bis Jetst nicht immer 
ansreichend gewesen, nm das eigenüiehe Wesen der Teiftnderangen 
darzalegen. Selbst genanere Beobachter***) geben an^ dass rie 



Therapie der Gebirnkrankheiten. Berlin. 1864. I. S. 188. Destsebe Klioik. 
1861. No. 6. Jottkowit«. De bemiplegia et paraplepa syphilitica. Dis«. 
ioaug. Berol. 1858. Bremmp. De paralysi centrali syphilidem secuta. 
Difts. inaug. Berol. 1859. Padiera. De eocepbalopathia syphilitica. Dis». 
inaag. Vratisl. 1863. Bey ran. Union med. 1800. Nouv. ser. f. VII. p. 38, 135. 
Lutou. Ebend. p. 597. Esmarch u. Jessen. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 
u. psych, gerichti. Medicin. 1857. Bd. XIV. S. 20. v. Rosen. Behrend's 
Sypbilidologie. 1860. Bd. III. S. 49. Steenberg a.a.O. Untchinson 
aod Jackson. Med. Times and G:i7. IWA. Vol. I. p. 048. Vol. II. p. 59. 83, 
188.456,678. 1862. Vol 1. p. 7. Bro wn-Öeqaard. Med. Times and Gas. 
1861. Vol. II. p. 185. Rüssel. Ebendas. 1869. Vol. I. p. 184. Hildon- 
brandt. De la Syphilis dans sos rapports avoc Talit-nntion mentale. Th.'se 
de Ötrasb. 1859. G. Lagneau fila. llaladiea BYphilttiques do sjateoe 
nemnx. Paris. 1860. L. Gros et Laneereaax. Des affectioiis ntTTetwes 
syphilitiques. Paris IH^il. Ladreit de Lacbarriere. Des paralysies sypbi* 
litiqaes. fbese de Paris. 1861. Zambaco. Des affectioos nerveuses syphili- 
tiques. Paris. 1862. y. Gräfe. Arcbir f. Ophthalmologie. Bd. I. 2. 8.313. 
*) Ob. La Pierre Die Inunctions Kur. Berlin. 1860. S 39. 
••) L. Dieraer. .\bbandl. über die Heilwirkung der Aachener Schwefti- 
thermen in constitutioneller Syphilis u. Quecksilberkrankbeiten. Aachen. 1862. 
Alex. Keumonf. Beitrige zur Pathologie n. Therapie der constituUtMiellen 
SjrpbiÜH nach Erfahrungen bei der Aachener Thermalkur. Erlangen. 1864. 

***) (ijör a. a. 0. Iii. 780. Engelsted a. a. 0. S. 132. langel. KU- 
nische MittheiloDgen. Hamborg. 1868. S. 118. Gros el Lanoeroaax L e. 
p. 18 (FlUefOBDaBonlin, Rodet ii.Ri6ord). O.LagaeaafiJa Le.pi. 74 
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zuweilen bei der Autopsie nichts gefunden haben, was über die 
functionellen Störungen hätte Aufscliluss geben können. Andere 
wiederum haben ganz verschiedene Dinge gesehen: der eine 
innere Exostosen oder Caries der Schädelknochen, der andere 
Erweichungen oder Veriiärtungen der nirnsubstanz, der dritte 
Gummositäten der Häute oder einzelner Hirntheile. Schon daraus 
geht hervor, dass hier niclit vorzeitig scliematisirt, sondern un- 
gleich genauer, als bisher, beobachtet werden nuiss. Die Hirn- 
Syphilis ist so manniclifaltig, wie die Haut -Syphilis; manchmal 
siod die Abweichungen sehr grob, anderemal so fein, dass nur 
die genaueste histologische Uatersuchung eine Lösung bringt. 
Dazu kommt, dass die Autopsie wahrscheinlich niebt selten viel 
geringere Ergebnisse liefert, als vorhanden gewesen sein würden, 
wenn der Tod früher eingetreten wäre. Die Resorption kann 
Gmnmiknoten beseitigen, welche früher da waren, und möglicher- 
weite nur Ver&ndemngen Bnrficklaasen, welche durch den Druck 
der Gnmmiknoten anf Gefitese oder Nerven in einer früheren Zeit 
der Krankheit gesetst wurden. Diese rein consecutiven, gewisser- 
Baunen zufiUligen ZuatSnde werden dann leicht aU das Weaent- 
Uche aogeaehen werden. 

Gimmdse Geschwülste sieht man am hünfigsten am ümftinge, 
besonderB an der Basis des Gehirns; sehr viel seltener kommen 
sie im Innern des Gehirns oder am Rückenmark, am seltensten 
an den Nervenwnrseln vor. Der Ausgangspunkt liegt entweder 
n den Hiuten oder in der interstitiellen Substanz (Neuroglia, 
Perineurium), jedoch ist es bei einer gewissen Grösse der Knoten 
oft kaum noch auszumachen, wo sie zuerst entstanden sind. Denn 
sie haben entschieden infectiöse Eigenschaften, so dass sie von 
einem Theile auf den anderen fortgehen und zuweilen gleichzeitig 
Dura und Pia muter, Gehirn, Nerven und Knochen umfassen. 

Manchmal erscheinen die Gummiknoten ganz abgegrenzt, 
als Gewächse (Tumoren) im strengsten Sinne des Worts. Gewöhn- 
lich aber, und das ist gerade gegenüber den grösseren Tuberkeln 
charakteristisch, vergesellschaften sie sich mit entzündlichen Er- 
scheinungen und zwar nicht so, dass diese als consecutiv zu 
betrachten sind, sondern in einer so innigen und frühen Ver- 
bindung damit, dass man den ganzen Vorgang als gummöse 
Entzündung bezeichnen muss. Dem gegenüber stehen die 
einfachen Entzündungen, bei denen freilich nicht selten die 
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Fra^e aufznwerfen ist, ob nicht frfiher eine ganmOse Erkrankaog 
vorhanden war, welche sich zurückgebildet hat. 

Gehen wir darnacli die einzelnen Theile durch, so treffen 
wir zuerst die Syphiliden der Dura mater. Hier lassen sich 
sofort wieder zwei Kategorien unterscheiden, je nachdem die 
äussere (periosteale) oder die innere (freie oder arachnoideale) 
Schicht der Sitz der Erkrankung ist. Die Vorgiiiiijo an der 
äusseren Schicht stellen sich fast immer unter dem iJilde der 
Pa ch y m e n i n gi ti s externa (Endocranitis Bruns) dar und 
sie schliessen sich genau an die Geschichte der Pericranitis s. 
Periostitis externa syphilitica, indem sie Exostosen und Hyper- 
ostosen, umschriebene Guramigewächse und Caries sicca er- 
zeugen*). Die Bedeutung dieser Veränderungen bestimmt sich 
theilB durch die GrOsse, theils durch den Sitz derselben. Selbst 
kleinere Verfindeningen können einen sehr bedeutenden £iaflaB8 
. ansfiben, wenn sie an der DurchtrittssteUe wichtiger Nerrea liegen, 
wie namentlich die Störangen der vorderen Hirnnerven, der ver- 
schiedenen Angennerven und dcB Trigeminae lehren. Zienlieh 
grosse Exostosen und Gonuniknoten nnter der Hirnschale ktonea 
dagegen möglicherweise ohne alle erheblichen Symptome bestehen. 

Neben dieser umschriebenen Form giebt es eine mehr dif- 
fuse, welche sich fiber grosse Theile, namentlich der Sch&del- 
iftche ausbreitet und, wAhrend sie eine Wucherung der harten 
Haut erzeugt, zugleich eine betrichtUehe Atrophie der innerea 
SchidelflJtehe bedingt *^*). Zieht man die Dura mater vom Knochen 
ab, so erscheint der letztere uneben, mit zahlreichen, aber meist 
flachen Erosionen Tersehen, gleichsam angefressen. Die Erosiooen 
sind bald isolirt und dann gewöhnlich unregelm&ssig oder rund- 
lich, bald fliessen sie zu grossen, zackigen Figuren snsammeo. 
In die dadurch bedingten Vertiefungen der Glastafel greifen Ver- 
dickungen oder Vorsprünge der Dura mater ein, welche im 
frischen Zustande aus einer, seihst gefasshaltigen Granulation 
bestehen, später jedoch ein ziemlich derhes, zuweilen verkal- 
kendes Gewehe besitzen. Findet sich dieser Prozess an der 
Durchtrittsstelle von Nerven, z. B. im Umfange der Sella turcica, 



*; Vircbow. Archiv. Hd. XY. S. 244. Taf. V. Fig. 3. llowits. Behreod'i 
Syphiiidok»gie. 1862. Bd. III. S. 602. 0. Lagneau 1. c. p.47. 

Virchow. Archiv. Bd. XV. S. 291. T Bügel. Klinisch« Uittheilengei. 
Hamburg. 1863. S.108. 
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10 können bedeutende Lähmungserscheinunfpeii eintreten, denen 
gegenfiber der eigentliche Schädelinhalt eine scheinbar vollstän- 
dige Integrität darbietet, und deren Natur nur doreb eine sehr 
imBichtige Untersuchung entdeckt -^werden kann*). 

Nicht selten ist die syphilitische PachymeningitiB externa mit 
schweren Enochenleiden (Osteomyelitis gummosa, Garies suppn- 
rstiva and Necrosis) Yergesellschaftet, ja es kommt vor, dass an 
derselben Stelle auch das Pericraninm in gleicher Art erkrankt 
geihnden wird. Auch ist es sehr gewöhnlich, dass mit dem 
lasseren Blatte der Dnra zngleich das innere leidet, am hinfig- 
sten durch einfache chronische Entsflndung, welche Verdickungen, 
Yerwacbsnngen mit der benachbarten Pia nnd selbst entsündlidie 
Yeiindernngen des anstossenden Hirntheils bedingt. Dies sind 
uamentlicb die FftUe, wo schon die klinische Diagnose eine ge- 
wisse Sicherhett erlangt. 

Die Pachymeningitis interna ist häutig gummös, jedoch 
sind einfache Formen vielleicht noch häutiger. Die Gummi- 
gewächsc**) selb^it gehören in der Regel der festeren, käsig- 
fibrösen Form an; es pflegen rundliche, entweder flacli auf- 
sitzende, oder in das Gewebe der Dura tiefer eindringende, zu- 
weilen sogar in demselben eingeschlossene***) Knoten zu sein, 
welche einen mehr oder weniger grossen, gelblichen oder gelb- 
weissen, k&sigen Kern zeigen, w&hrend ihr Umfang bald mehr 



*) Kürzlich faod ich diesen Prozess an den Kleiabirogruben des Hioter- 
bupte« bei einer jangeu Penoo (Abth. des Hrn. Frerichs), tod der nur 
Lähnuingscrscheinungen, aber eine syphilitische Erkrankung nicht bokannt 
««reo. £ft zeigten sich aber sehr charakteristische, ruade Narbeo des 
ScheideogewOlbe», flache Marbeo der sonst normalen Rinde der Niere nnd 
•dbr eigentliOmliche, zackige Geschwüre des Di< kdarras. Der linke Sinus 
transTersus hatte an der eotsprechendea Stelle eine frische Thromboee, die 
sich in die Arachnoidealvenen fortsetzte und eine beschränkte rothe Erwei- 
chang an einer Hirnwindung hervorgebracht hatte. 

**) Fälle TOD Molinetti, Marchetti und Rhodius erwähnt Bonetas 
CSepulchretora. 1079. p. 16«jf), solche von Bayle und Kergaradec, sowie 
vonSnnson finden sich bei Lallemand (1. o. T. III. p. 10, 25.), einer von 
Raver bei liedel (De la syphilis cerebrale. These de Strasb. 1851. p. 5.). 
VergL ferner Pruoer. Kranlibeitea des Orients. Erlangen. 1847. S. 194. 
Nnon. Traasact Pnth. Soe. VoUXI. p.9. Dickinson. Ebendas. Vol. XIII. 
p. 8. Murchison Ebenda-s. p. 251— 252. Roth. Rayerisches ärztliches 
lalelligenzblatt. I»ö9. No. 37. Tftngel. Klio. MittheiiiiDgen. 1863. S. 91. 
L Meyer. Allgen. denttcbe Zeitsehr. für Psjchintrie. Bd. XVlIl. 8. 809. 
Ca Im eil. Trnite dos mahidie.'« inflamnatoires dn cerrenn. Purin. 1869. T.Il. 
B. 860. T h e V e n e t 1. c. p. 10. 
—*) L. Me^ er a. a. 0. Taf. I. Fig. 9. 

TItcbov, 0«Mh«IIM«. t. 29 
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scliwielig und speckig, bald mehr grau durchscheinend, zuweilen 
selbst gallertig erscheint, je nachdem die Wucherung älter oder 
frischer, langsamer oder schneller erfolgt ist. Die Grösse der 
Knoten ist sehr verschieden: zuweilen findet man ganz kleine, 
hanfkorn- bis erbsengrosse, suweüen erreicbea sie den Umfang 
einer Wallnuss und darüber. 

Der Sitz dieser Knoten ist in der grossen Mehrzahl der Fälle 
entweder gerade über der Convezität der Hemisphären, oder an 
dem vorderen Theile der Basis, namentlich im Umfange der Sella 
turcica and des Os petrosum, zuweilen übergreifend auf das Ten- 
torium. Wagner*) beschreibt einen Fall von der Falx longi* 
tudinalis. Sie stimmen insofern am meisten mit den Psammomen 
(S. 115) und Sarkomtn (S. 344) ftberein, von denen sie jedoch 
leicht zu unterscheiden sind, Ton jenen durch das Fehlen der 
SandkOrper, Ton diesen durch ihre geringe Yascularisation und ihre 
grosse Neigung an fettiger Nekrobiose. Nur in einem Falle von 
Baudot**), wo eine grosse weiche Geschwulst die Gegend der 
Sella turcica einnahm und die Knochen mitergrilTen hatte, konnte 
die Unterscheidung von Sarkom sweilelhaft erscheinen, doch ist 
es Yielleicbt gestattet, in bezweifeln, ob die Geschwulst überhaupt 
syphilitisch war. Dagegen sind Gummata sehr schwer u unter- 
scheiden von den freOich aiemlich seltenen Tuberkeln der Dnra 
mater, und ich selbst habe den ersten Fall von Gnmmigesehwnlat, 
der mir vorkam, damit verwechselt***). Ich werde bei den Tuber* 
kein darauf zurückkommen, will jedoch schon hier bemerken, dass 
dieser Punkt erst durch weitere Untersuchungen seine volle 
Erledigung finden wird. 

Al)gesehen davon, dass auch die inneren Gummata der 
Dura mater nicht selten mit tiefen Knochenleiden in Verbindung 
stehen, so tindet sich überaus häufig eine ausgedehnte Entzündaog 
im Umfange, welche leicht hämorrhagische Produkte zu setzen 
pflegt, später aber fast immer Adhäsionen mit der Pia mater 
hervorbringt. Sehr oft greifen die gummösen Mass»'n so tief in 
die letzteren hinein f), dass es zweifelhaft werden kann, ob sie 



*) E. NWipncr. Archiv der Heilkunde. 1863. S. ir,2. 
**) Baudot. üoioD med. Ib69. Janv. p. 115. van Oordt 1. c. p. 50. 
**«) Vircbow. Arehit. 1847. Bd. 1. 8. 824. Vgl. OesMDineite Abband- 
luiigen. S. 414. 

t) Tüugol a. a. 0. S. DU. W ilkd. Uuv d üosp. Kep. Ser. 111. Vol. IX. 
p.47. PI.U. fig.2. 
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nehr der Dm oder mehr der Pia angehören. Die anstossende 
Hinisobstans ist selten frei. Manchmal enth&It sie ihrerseita 
Gammiknoten; am h&nfigsten finden sieh Erweichungazast&nde, 
taweilen von grosser Aasdehnnng. Diese sind manchmal einfache 
Aoflginge der Entsandung, anderemal sind sie ischämischen Ur- 
cpniogs nnd bedingt dnrch Verstopfung der suffibrenden Arterien. 
Ich habe znerst in einem solchen Falle die Obturation der Carotis 
cerebralis, welche dorch den Heerd lief, nachgewiesen*); einen 
gus Ähnlichen hat Bri stowe**) beschrieben; die Verstopfung 
der Art fossae Syhii ans ähnlicher Ursache beobachteten Gilde- 
neester und Hoyack***), die d«r Carotis interna und dor Art. 
fiMS. Sylvii BOningt), die der Art. basilaris Passavant ff). 
Später fand ich eine ganze Reihe obliterirter Arterien bei einer 
grossen Gummis^eschwulst der Hirnbasis in einem von Herrn 
▼.Gräfe klinisch beobachteten Falle fff). Die Arterien werden 
theils unmittelbar durch Druck, theils durch zunehmende Verdickung 
ihrer Wandungen und parietale Thrombose geschlossen. Sie leiden 
«iemnach ähnlich, wie die durch die Geschwulst tretenden Nerven, 
welche allmählich vollständig atropliirt werden, wie ich es in dem 
ersten Falle von dem Opticus sah. Unter solchen Verhältnissen 
kann die Krankheit einen apoplektischen Verlauf nehmen. — 

Von der Pia mater sind in der neueren Zeit mehrfach 
Fälle einfacher chronischer Entzündung mit Verdickung als syphi- 
litische beschrieben worden *!). Insbesondere die Beobachtung 
von Ziemssen ist sehr geeignet, die auch durch diese Form 
hervorgebrachte Einschnürung und Atrophie der Nerven zu zeigen. 
Hier kann natürlich nur die allergenaueste Anamnese leiten, denn 
eine anatomische Diagnostik solcher Fälle wäre höchstens dann 
mit einer gewissen Sicherheit ausführbar, wenn aus anderen con- 



•) Virchow. Archiv. 1847. Bd. I. S. 325. 
••) Dristowe. Traosact. l'ath. Soc. 18Ö9. Vol. X. p. 21. 
***) Giidemeester en Hoyack. NederlaDdach Weekbhid voor Oeaees- 
biadigen. 1854. Jan. No. IV. 

t) Bu uiog. Deutsche Klinik. IbGl. 1^0.43. 
ff) Pastavmnt Mein Archiv. Bd.XXV. 8.171. 
fff) V. Gräfe. Ar(}iiv für Opbtbalnobgie. 18G0. Bd. VII. 9. 8.34. 
Präparat No. 119 Tom Jahre IbÜO. 

H) Zieroiseii. Hein Arvbiv. 1858. Bd. XIIL S. 918. ariesinger. 
Anhiv der Heilkunde. 18üO. S. 73. Tiingel a. a. 0. S. 113. Leudet 
3. :i (>. (Canatau's Jabreaber. f&r Ibül. Bd. IV. S. 326). Zambaco L c. 

I». 31ü. 

99* 
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comitirenden Znstftnden die Lues universalis sicher nachweisbtr 
ist. Dasselbe gilt Toa gewissen kleiaen Granoladonen, Ezsadaten 
und Condylomen an der Arachnoides oerebralis nnd spinalis, 
welche einzelne Beobachter*) der Syphilis zurechnen machten, 
w&hrend man sie sonst ftr Tnberkel oder gar für kleine, noch 
unreife Osteome (S. 92) nehmen würde. Ebenso wird es Ton 
dem Hydrocephalns Tentricnlaris**) fast immer sweifelbaft sein, 
ob man ihn als syphilitisch anerkennen darf, wenngleich ich in 
einem Falle TOn Hydrocephalus congenitos***) bei Syphilis con- 
genita wegen der starken Verdickung des Ependyms nnd des 
Vorkommens kleiner Fettdegenerationsheerde in demselben keinen 
Zweifel behalten habe, dass es sich wirklieh nm eine syphilitische 
Äffection handelte. Fanr^sf) bat sogar Vegetationen aus dem 
vierten Ventrikel als syphilitische beschrieben. 

Kaum zweifelhaft über die Natur des üebels kann man in 
don nicht ganz seltenen Füllen sein, wo eine umschriebene Stelle 
der Pia mit der verdickten Dura verwachsen ist und in der Pia 
sich eine, wenn auch nur kleine gummöse Ablai^erung findet. 
Diese partielle Arachnitis erzeugt meist eine sehr dtrhe, 
schwielige Bindegewebsmasse , welche stellenweis in reichlichere 
Zellenwucherung und sehr schnell in Fettmetamorphose übergeht; 
man findet dann kleine, Hache oder rundliche, gelbliche Ein- 
sprengungen in der weissen oder grauweissen Schwiele ff). Auch 
die benachbarte Hirnsubstanz wird fast regelmässig mitergriffen, 
entweder so, dass sie erweicht, oder so, dass sie dichter, sklero- 
tisch und anweüen gleichfiaUs gummös wirdfff). Diese Ver&nde- 



*) BUchez et Luys. Gaz. hebd. de m^d. et de chir. 1861. p. 198. 

Bngelsted a. a. 0 S. 141. Lallemand 1. c. p. 100. Note. 

**) ilutchiosoD. Med. Times aod üaz. Ittöö. Mav. p.464. t. Roaea. 
Behrendts Syphilidologte. 1860. III. S.40. Jobos. Dublin QoarterlT Jouni. 

1854. Nov. p.307. 

Frftparat No. 46 vom Jahre 1860. 
t) Fsores. Oaz. ro^d. de Toalonse. 1854. Gas. bebd. 1855. p. 92. 
ff) Präparat No. 13 vom Jahre 1862. 
ttt) Als Heispicl diene folgender Fall: Eine 30jährige Handarbeiterin, 
welche zweimal aut der Hyphilitischen Abtheilung behandelt worden war, 
ebne dasn jedoch die Natur ihres damaligen Leidens ermittelt werden konnte, 
wurde am 2. März 1860 in die Charit»- auffjenommen. Sic sollte seit 3 NVoohen 
unter gastrisch-nervöseo Zufällen (Appetitlosigkeit, bitterem Geschmack, Stubl- 
Verstopfung vnd heftigen Kopfscbniersen) ermnkt eein. Stiebe in der linken 
Seite waren nach der Anwendiin;: von Schröpfk^^pfeii verschwunden. Man 
coQstatirte einen Pols von 72 Schlägen, groesen Durst, graubetegte Zunge. 
Sebr eebnell Zunebmin der Kopfschverttn, »n 19. Sopor, llbmnngsartiger 
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rungen bedingen meist Störungen der geistigen Ttätigkeit, sei es 
Stumpf- und BlOdsiuu, boi es wirkliche Manie mit paralytischem 
Ctiarakter *). 

Die eigentlich charakteristische Erkrankung der Pia mater 
ist aber die Gummigesehwulst, welche gerade hier eine Grösse 
erreicht, die nur in den Müskelguniniata eine Analogie findet 
Wallousgrosse Gescliwülstc sind gar nicht selten, aber auch die 
Grösse von Ilfihnereiern wird zuweilen erreicht und überschritten. 
Allerdings sind diese grossen Gesehwülste gewöhnlich nicht auf 
die Pia mater beschränkt; sie greifen auf das Gehirn, die Nerven 
und hüutig auf die Dura mater über**), aber man kann doch nicht 
uinhiii, ihren Hauptsitz in der weichen Haut anzuerkennen. Dies 
gOt namentlich für die lockeren Schichten^ die im engsten Sinne 
spinnewebeartigen (arachnoidealen) Lager an der Basis des Ge- 
hirns***), insbesondere die Region hinter dem Chiasma opticum 
bis an den Pons und wieder hinter dem Pons um die Kleinhirn* 
stiele, der eigentUchen Frädilectionsstelle des Onimnigewftchses. 
FreOidi kommen anch an anderen Stellen, s. B. im oberen Um- 
finge der Grosshimbemispb&re, arachnoideale Gnmmata Yor, aber 



Zastaod der ODterextreniitäten und der Zunge. Naeh einer Uebergiessung 

und Schröpfköpfen im Nacken kehrt das Bewus^tsein zurQck, Kopfschmerzen 
and Uebelkeit lassen nach. Allein in der Nacht vom IG. zum 17. neue 
Zanahne der RopfscbiiierxeD, Erbrechen, Benommenheit, DeKrien, Morgens 
CoBTuIäionen. Eine Uebergiessung und ein neues Vcsicator bringen Nachlass. 
Am 23. wieder Erbrechen und Sopor, und nach einer erneuten Uebergiessung 
Beaserang, welche nobilt Am 31. verlSsst die Kranke die Anstalt, kehrt 
aber am 13. April zurQck. Die Kopfächmerzen waren wiedergekehrt, sie 
konnte nicht mehr allein gehen, 7un*:;e stArk grau belegt, Puls hmpsam und 
klein. Wieder üebergiessungen und ein Setaceuro. Am 19. Zunahme der 
Kopfschmerzen, Blutegel, darnach Nachlass; Puls bei Aufregung 104. Am 
28. Abends heftiger Kopfschmerz, Erbrechen, Sopor, in der Nacht etwas 
mehr Bewusstsein, aber nnter Zunahme der Kopfsclimerzen Tod am 27. ApriL 
Bei der Autopsie findet sieb ein frisches Süsseres Osteophyt am Schlftfentheil 
dois Schädels ; Diirii m.iter links dick, gefassreich, Ober der Mitte der Hemi- 
sphäre in einer thalergrossen Stelle der Pia adhärent, aof einem Durchschnitt 
beide sebwielig nnd In der Pia eine flaehe gelbliebe Binlagening (fettig- 
kisige Masse). Die darunter gelegene Hirnrinde zum Theil „zellig erwei< ht"; 
io der Mitte dieser Stelle ein harter, crbsengrosser, halb in der grauen, halb 
in der weissen Substanz gelegener Knoten , der innen leicht fleischfarben, 
iusserlich weisslich aussieht. Das flbrige Hirn trocken, dichter; die Ven- 
trikel etwa« weit Perimetritis cbron. mit Anteflexion; grosse Milz, starke 
Scbrumptung der linken Niere, gelbe Flecke im Muslcelfleisch des rechten 
Berxens (Präparat No. 120 vom Jahre 1860). 
•) Präparat No. 150 vom .lahre 1801. 

**) Howitz. Behrend's Syphilidologte. 1862. Bd. III. S. 604 (congenital). 
Tirehow. Arebiv. N. XV S. 299. C. Westphal. Zmtscbrift Ar 
Pkjebiairie. Bd. XX. 8.484 (Prlpvrat No. 134 tob Jabre 1869). 
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Bie erreirhon selten eine gleiche Grösse, wie die basilaren. Die 
grosse H&ufigkeit der gleichzeitigen Hirnerkrank ang llsst es mir 
aber zweckinftssig erscheinen, diese sofort mit heraoziisieheii. 

Gammata der Hirnsabstanc sind schon tob deo Ütereo 
Beobachtern aofgeseichDet worden*). Allerdings ist es nicht selten 
zweifelhaft, ob die Dentong des Befundes richtig ist, da erheb- 
liche Bedenken anch gegen manche neuere Beobachtungen**) zu 
erheben oder wirklich erhoben sind. Indess wird man doch eine 
gewisse Zahl von FUIen als sicher zulassen mflssen***). Rechne 
ich dasa meine eigenen Beobachtungen, so Msst sich im Allge- 
meinen sagen, dass in der Hehrzahl die Geschwülste entweder 
ganz peripherisch gelegen sind, oder doch wenigstens dicht unter 
der Oberflftche sich befinden, an Stellen also, wohin gerade trau- 




Fig. 174. Giimmilcnotcn der Grosshirn-Rindc. rnmittclbar an der Ober- 
OSchc zweier benachbarter Windungen finden nkh härtere Stelleo, welche 
zagU'ich eine Vcr};rÖs8erun^ der NVindnngen mit leichter Hervorragiing her» 
vor};«'br:ii ht hib^'ti. Di»' oitif diTscIbon <i ist von aussen dargestellt: inmitten 
eiiM'.s si'hr ^iffässrcichen (rotlion) (Jewebcs sieht man mehrere, zum Theil 
r.nsammenflics.scndc , pogen ihren Umfang wenig scharf oingrenzte helle 
(frisch wfisslidigi'Ibe) Flecke. VAu anderer (ivrus ist auf dem I>urelisrhnitt 
dargestellt; hier siebt man die trockene, gelbe Masae b in viel grösserer 
Aosdehnnng, jedoch ebeofalts nach aussen hin mehr Tcrwaschen : ringsamher 
stark vascularisirtes, graurothes, iiarh aussen hin diinkcirnthcs Gewebe. 
Bei c ist der erste Anfang der käsigen Metamorphose dargestellt. Pr&parat 
No. SI2 Tom Jahre 1868. NatBrIiehe Ortsse. 

*) Lallemand I. e. |i. 21,38 giebt verschiedene solche Fllle. 
••) Bedel 1. c. p. 14. Lebert. Traite d'anat. path. T.II, p.187. PI. CIL 
fig. 12—18. Gros et Lancereaux 1. e. p. 2.*>r>. 

Dittrich. Trauer Vierteljahrsschrift. 184r). Bd. ]?. 8. 97. Ricord. 
Clin, leonogr. Explic. de In Fl. X.W. p. 2. Gildemeester en llovack 
a. a 0. Hl. 2r). Lndger LalleinarMl. Tnion nu d. Ih.'')3. p. 44 1. K. Wapner. 
Archiv der Heilkunde. 1KG3. S. 1»;7. Tiingel. Klinische Mitth. Hamburg. 
IHii.S. S. 100, C. NVestphal. Zeitschrift für Psychiatrie. Bd. XX. S. 498. 
Kngelatcd a. a. 0. S. 131, 143. Schott. MaVr's Zeitschrift für Kinder- 
heilkunde. IV. 4. (bei Zeissl i. ». 0. 8. 884). 
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Bttische Einwirkungen am leichtesten wirken. Ffir letztere 
spricht auch der UmsUind, dass Knochcnaffeetionen nieht selten 
mgleich vorhanden sind. Wie bei den Contusionen, ist ftberwie- 
gend das Grosshirn befalleo, und selbst in den FiUen, wo im 
lanem des Gehirns GnmmosiUttea vorkommen, finden sie sich 
glelchfiUls vorwiegend am Grosshim, theiJs in der Snbstans der 
Hemisphären, theils an den grossen Ganglien, besonders dem 
Sehhllgel (S. 440, Anm.)* Näcbstdem sind besonders die Varols- 
brflcke und die Peduneali oerebri et cerebelli aasgesetzt, üebenill 
hier können die Knoten eine siemlich betrftcbüiche Grosse er- 
reieheo, jedoch pflegen sie nicht so nm&ngreich sn werden, wie 
die araehnoidealen. Hftniig ist nur ein einsiger vorhanden, nicht 
glDs selten jedoch IMen sich gleichseitig mehrere. 

Die Unterscheidung dieser Knoten ist keinesweges leicht, und 
es wird sich wohl manchmal ereignen, dass die Gummata für 
andere Geschwülste genommen worden und umgekehrt. Ich will 
dalier zunächst bemerken, dass, abgesehen von den durcli Obstruc- 
tion der Gefässe bedingten EntziuKiiingcn, einfache circumscripte 
geschwulstartige Kntzündungslieerde in allen mögliilien 
Formen (zelligc, gelbe und rothe Krweicliung, Abscess, Induration 
»md Sklerose) im Laufe der Syphilis vorkommen, theils in Folge 
fortgeleitctcr Prozesse von den Knochon, nanicntlich von cariöson, 
theils vielleicht als unmittelbare Wirkung einer einfaclieu Eiuc- 
phalitis*). Letztere, die schon von Duchek**) angenommen ist, 
dürfte ein ziemlich grosses Gebiet haben, obwohl es vielleicht 
schwer sein wird, sie sicher abzugrenzen. 

Sieht man von der einfachen lobulären Knceplialitis ab, so 
ist es namentlich das Gliom, das Sarkom, das Garcinom und der 
Taberkel, welche leicht zu Vorwechsdung Veranlassung geben, 
sumal da alle diese Geschwülste gewisse fettige Metamorphosen 
eingehen können, durch welche opake, gelbe, selbst käsige Stellen 
geschaiTen werden, die dem gummösen Zustande ähnlich sind. 
Selbst kimorrhagische Stellen solcher Geschwülste, welche sich 
entflbiien, können einen gummösen Anschein annehmen. Es ist 
daher flberaus nOthig, sich genau vorzusehen, zumal da die Him- 
Gummata numehe EigentfatUnlichkeiten darbieten, welche sich an 



♦) Virchow. Archiv. Ud. .W. S. 295-29«. 
•*) Ducbek. Präger ViertttQahnMChrift. 1803. Bd. XXXVII. 8.6. 
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aadwen Orten nieht ibdfln und welche eben den Etnflnss dei 
Mnttergewebei anf die darans berroigegangene Gewichimaaae 
anseigen. Aber denelbe EinflosB macht sich anch anf die anderen 
genannten Geachwfilate geltend nnd nihert sie den Gammata. 

Die ayphttitiBche Hirngeschwnlat steht nngeflUir in der Mitte 
twischen den markigen Gammata der Schleimhiate, den gallertigen 
des Periosts und den harten der Leber und des Hodens. Man 
findet nehmlich in der Regel im Umfange eine weidie, durch- 
scheinende, manchmal gullertaitige Masse, die vielfach an das 
Aussehen von Sarkom und Gliom erinnert. Während an der 
Dura mater die Randschiihten iiiclit selten aus einem äusserst 
derben, schwieligen und gefässurmen Bindegewebe bestehen, findet 
sich an der Pia mater und dem Gehirn selbst ein zarteres Granu- 
lationsgewebe von mehr grauem Aussehen, das von zahlreichen, 
zum Theil neugebildeten Gofässen durchzogen ist und sich sehr 
allmählich in die benachbarten Schichten der Pia oder des Gehirns 
verliert. In der Mitte dagegen linden sich käsige Stellen, und 
zwar 80, dass oft zwei, drei, ja sechs Linien dicke Käsemassen 
das Centrum bilden. Von nassen erblickt man daher meist eine 
homogene, grau durchscheinende, weiche, rundliche oder längliche, 
meist höckerige Geschwalst, welche sich der Form der präexisti- 
renden Theile im Grossen anschliesst. Schneidet man sie ein, so 
liegen darin entweder einzelne Heerde käsiger Snbstana, oder 
snsammenfliessende Stellen, welche nach ihrer Vereinigung eine 
anregefanteige, aasgesackte oder knotige Geetah darbieten. Dieae 
Stellen sind ganz anämisch, gleichmSasig gdbweiss oder lichlgelb, 
TOn grosser Derbheit nnd um so schwerer an schneiden, als sie 
sich nnter dem Messerdmcke leicht aas der weicheren Ümgebnng 
loslösen. Dies Dit am so eher der Fall, wenn, wie es in den 
spiteren Stadien der eigentlichen Himgnmmate öfters vorkommt, 
die Umgebung in wirkliche Erweichung abergegangen ist 

Nicht gana selten, und das ist wohl bei mehr chronischem 
Verlaafe regelmSsaig der Fall, erreichen jedoch die Geachwfllsto 
sdbet eine grosse Derbheit nnd H&rte. Nicht blos die beoadi- 
harten Häute (Pia mater, Ependyma) verdicken und verdichten 
sich, und bilden gleichsam £inkapselungsschichten, sondern auch 
die Hirnsubstanz selbst wird sklerotisch, und es kommt vor, dass 
ganze Windungen der Oberlläciio oder einzelne Abschnitte der- 
selben in eine graue oder grauweissc Schwiele übergehen, in 
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welcher die gelben Kiseslellen gaos abgesoUoBien Bind. Diese 
Fennen, welelie mehr der eigenflichen Encephalitis gummosa 
aagehftren, seichnen sich dadurch ans, dass ihre Grense gegen das 
beaaehbarte Hirngewebe sehr wenig deuüieh ist und dass sie im 
laaem eine mehr nni^leicbmissige, hinlig durch Ueberreste von 
Bimgewebe nnterbrochene Beschalienheit aeigen. Zuweilen kom- 
men aneh grössere, mehr abgerundete Geschwfilste vor, welche 
dieser harten Varietftt der Himgummata angehören*). 

Die feinere ZuBammensetsung der jüngeren und weicheren 
Theile erweist sich als eine fiberwiegend zellige, manchmal geradezu 
markige. Kleine, /arte Zellen, überwiegend von runder Form, mit 
meist einfachen, verhältnissniäsr^ig grossen, gninulirten Kernen und 
einfurhen oder raehrlacJieii, {glänzenden, aber kleinen Kernkörper- 
then liegen in einer spärlichen weichen, zuweilen sehwach lase- 
rigen, in der Hirnsubstanz selbst meist körnigen Intercellularsub- 
stanz dicht gedrängt aneinander. Zerlheilt man das Gewebe, so 
gehen zahlreiche Zellen zu (I runde und man sieht oft nur freie 
Kerne (Cytoblasten) vor sich. Da, wo die Erkrankung auf festere 
Gewehe, Dura mater, Nervenscheiden, übergreift, jedoch zuweilen 
auch in der Hinsubstanz, nimmt die Intercellularsubstanz eine 
festere, mehr hbrilläre Beschan'euheit, die Zellen eine mehr ge- 
streckte, Spindel- oder netzförmige Gestalt an. Schon innerhalb 
dieses Gewebes zeigen selbst die kleineren Gef&sse oft eine unge- 
wöhnUeh dicke Wand und eine überaus feste und starke, gans 
und gar schwielige Scheide. Gegen die käsigen Stellen bin er- 
icheini Fettmetamorphose, jedoch fast nie in der voUkommenen 



*) Ein aosgezeichnetefl Priparat (No. 187 vom Jahre 1869) erhielt unsere 
Sammlung von Hrn. TQngel, der den Fall in seinen klinischen Hittheilangen 
für daa Jahr IbüO S. 32 erwähnt. E» stammt von einem Manne in den tlinf- 
ziger Jahren, der au i5tumpft»ino un<l hiiufipen Anfällen von Schwindel mit 
und ohne Bewnsetlofigk^ gelittea hatte und zuletzt in einem apoplektischea 
Anfalle gestorben war. Letzterer war durch „capilliire Apoplexie" in der 
Medulla oblongata bedingt. In der Kinde des vorderen linken liirnlappeos 
tchtrielige, bis «aUniieegroeee Knoten, welche ein dnrchscheinendee , theile 
gtaij{;elbes, Iheil.s graur^Hhliches Acusseri- und einen pelbwcissen, undunh- 
•ichtigen, auf der ScbuittDäcbe etwas vor^priogeDden Kern besasseo. Die 
«reterea Tbeile bestanden nun einer tiemlieb groeeielliKen, sehr reichlichea 
ZtÄleavocherung, die letzteren waren fast ganz amorph, fetti^% von körnig- 
streifigem Aussehen unter dem Mikroskop. Ausserdem gelbe Erweichung 
des linken VorderUppens , leichte hamorrba^sehe Pnehjmeoingitis iu der 
Unken mittleren Sdiuelgrube, stärkere Adhärenz der lUira am Knochen; 
Schädel übri^enB nomiaK Alte Narbe der rechten Leistengegend, Scbrampfnng 
der linken Niere. 
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Weise, dass FeUkdrnchenkugeln gebildet werden, sondern in der 
flDehr nnvollst&ndigen Weise, dass die Zellen sa Gmnde gehen, 
ohne sich sa YergröSRem und nachdem erst eine geringere Zahl 
von FetikOmchen frei geworden ist. Die k&sige Stelle zeigt daher 
eine dichte, fast amorphe, hie und da gtrciHge Grundsubstanz, 
mit zahlreichen Fettkörnchen durihslreut, gleiclisam inliltrirt, und 
das Einzige, was in ihr noch deutlich liervortritt, sind die über- 
aus dickwandigen, jedoch meist obliterirten Gefässe. Macht man 
mikroskopische Querschnitte und behandelt sie mit Essigsäure, so 
erscheinen diese Gefässe mit ihren Scheiden als helle Stellen, 
an welche sich nach aussen eine stärkere zelligc Wucherung 
oder eine dichtere Fettmetamorphose strichweise anschliesst. — 
Zwischen diesen Stellen, und das ist sehr eigonthümlich für die 
Gummigeschwulst, linden sich nicht selten unversehrte Abschnitte 
von Hirnsubst^inz, so dass stellenweise die Geschwulst aus einer 
Abwechselung von normalem und nengebildetem Gewebe besteht. 

Von diesen Geliirngeschwfilsten weiss man durch die Sympto- 
matologie, dass sie sich in Bezug auf ihren Verlauf Ähnlich ver- 
halten wie die Periost-Knotcn. Vorhsndene StO.nmgen, s. B. Lftb- 
mungserscheinungen, selbst sehr ausgeprigte, gehen zu gewissett 
Zeiten sur&ck, ja zuweilen verschwinden sie gans; aber sie kftnnen 
nachher wiederkommen und endlich tOdtlich endigen. Bei der 
Autopsie findet man dann wohl eine meningeale oder cerebrale 
Gnmmibildnng nm eine Reihe von Ner?en hemm, ja selbst ttber 
einen grossen TheQ der Basis ausgedehnt Sie ist namentiloh 
nicht selten am Pens und umfosst die Wnrseln der Angenmnakel- 
Nerven nnd des Trigeminas. Dnreh den Druck auf diese Nenren 
entsteht Lfthmung. Geht nachher die Resorption vor sich, dann 
wird der Nerv wieder frei nnd leitangsOhig, und die StOreng 
scheint abgelaufen ; aber sobald sich wieder neae Entwickelungen 
machen, so treten auch neue Erscheinungen in vermehrtem Grade 
hervor. Die Sache scheint mir so vor sich zn gehen, dass erst 
Wucherung sich einstellt, dann fettige Metamorpliose und Resorp- 
tion, endlich Verkleinerung dieser Gcschwülr^te , dass aber bei 
Einwirkung neuer Schädlichkeiten oder bei nicht vollständiger 
Resorption der Process sich wieder steigert und dann schnell um 
sich greift. Eigentliche Ulceration, Erweichung und dergleichen 
Ausgange kommen an diesen Knoten selbst wohl nicht vor; wir 
haben fast nur die ausgemachte käsige Metamorphose. Wo sich 
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Erweichung oder Abscedirung findet, da liegt sie im Uniiaoge 
der Gnmmiknoten oder sie ist ganz gotrennt davon. 

Die anatomische Diagnose der Hirngummata bietot unter 
ümst&aden die allergrössten Schwierigkeiten. Niclit. wenige Fälle 
mögen wohl nnter der Benennung von Tuberkeln abgehandelt 
sein, denn in der That bat der grosse Hirntuberkel mit denjenigen 
Gnmmosititen, welche die kft«ige Metamorphose eingegangen sind, 
eme anflkllende Aehnlichkeit Meiner Erfahrung nach kommt es 
bei der Onterscheidung haupt«ftchHch auf folgende Umat&nde an: 
Der grosse, namentlich der soUtäre Himtuberkel stellt in der Regel 
eine mehr oder weniger abgerundete, fast durch seine ganze Dicke 
kisige, bei einer gewissen Grösse im Centmm oft erweichte, 
übrigens aber sehr gleichmässige Geschwulst dar. Die Gnmmi- 
geschwnlst dagegen ist in der Regel nicht rund, sondern sie 
schliesst sich entweder' der Form des Muttertheils (Hirnwindung, 
Pia-Ausbreitung) an, oder sie setzt sich aus einer Reihe einzelner, 
wenn auch eonfluirendor Heerde zusammen, zwischen denen leicht 
Hirnsubstanz stehen bleibt, und sie ist daher sehr f^ewöhnlich un- 
regelmässig, knotig, höckerig, diffus. Sic ist ferner in der grossen 
Mehrzahl der Fälle nur zu einem kleinen Theil wirklich käsig; 
ihre Hauptmasse besteht entweder aus einem dicliten, schwieligen 
Bindegewebe, welches sich durch wohl ausgebildete Spindel- oder 
Netzzellen auszeichnet, oder aus weichem, gefässrcichem Granu- 
lationsgewebe, welches seinerseits gewisse Lappen oder Höcker 
bildet, die jeder für sich in die käsige Metamorphose übergehen. 
Erweichungen im Centrum habe ich nie gesehen. Dagegen fehlen 
wieder die bei Syphilis 80 häutigen Erweichungen der Hirnsub- 
stanz bei der Tuberkulose. Was die feinere Zusammensetzung 
angeht, so ist freilich nicht zu leugnen, dass vielleicht nirgends 
die Uebereinstimmung der Gummata und der wahren Tuberkel so 
gro>s ist, wie am Gehirn. Auch die jungen Stellen des Tuberkels 
sind aus feinzelligem Gewebe aufgebaut, und der Hauptunterschied 
liegt vielleicht nur in einer grosseren Kleinheit der Kerne der 
Tnberkelzellen. Wie wir später sehen werden, so ist die Anord- 
nung dieser Zeilen in miliaren Knoten von grösserer fiedeutang. 
Hier genfigt es, daran zu erinnern, dass diese jungen Schichten 
bei dem Himtuberkel so schwach entwickelt sind, dass die 
meisten Beobachter sie geradezu Qbcr;^ehen haben, während m 
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bei dem Hirngummi oft bo miehtig siiid, dass das kisige CentnuB 
darQber leicht übersehen werden kann. 

Die iweite Schwierigkeit der Diagnose erhebt sich bei der 
VeigleichHDg der Gliome und Sarkome, insbesondere der Glio- 
sarkome. leh habe schon früher*) darauf hingewiesen, nnd ich 
moss hier hinsnfiigen, dass einselne Fülle mir vorgekommen smd, 
in welchen ich mir nicht getraut habe, eine Unterscheidung sn 
machen. Dies gilt namentlich von Gliomen nnd Gliosarkomen 
mit ausgedehnter Fettmetamorphose. Allerdings ist in der Regel 
diese Metamorphose in Gliomen und Gliosarkomen eine voll- 
stündige, insofern sie aur Bildung wohl charakterisirter, grosser 
Kümchenkugeln und KOmdiensellen führt, die in einer etwas 
loseren Substanz liegen nnd sich daher leichter isoliren laaseo. 
Auch greift diese Fettmetamorphose gewöhnlich auf die Geftss- 
Wandungen über, was bei den Gummositäten, wenigstens an den 
kleineren (Icfassen, nicht der Fall zu sein pflegt. Indess kom- 
men doch auch troiknerc, mehr kaseartige Stellen in gliösen 
Geschwülsten vor, welche den gummötfen sehr nahe stellen. 
Freilich zeigt dann die Peripherie in der Regel grössere Zellen 
von abweichendem Bau und höherer Entwickelung, jedoch gicbt 
es auch Formen mit kleinen, mehr runden Zellen. Genug, die 
Schwierigkeit ist so gross, dass ich, zumal in Rücksicht auf die 
zuweilen so zweifelhafte Anamnese, die Frage nicht zu verneinen 
w age, ob nicht auch sypliilitische Gliome, w ie syphilitische Osteome 
oder Lymphome als einfach hyperplastische Bildungen vorkommen. 
Für syphilitisch möchte ich selbst bei mangelnder Anamnese vor 
der Hand jene Fälle nehmen, wo die käsige Masse eine fast gans 
amorphe, aber zugleich dichte nnd nur massig fettreiche fieschafien- 
heit darbietet**). 



*) xMun vor^leii-lie insbosonder« die Pille In des Anserkongeo snf 

8. 141 uod S. 3»!, sowie S. 2Ü1. 

**) BeiBpiel: Ein 18 jähriger Fabrikarbeiter, Ober dessen Antecedentieo 
»iebts vorliegt, kommt am 12. M»i IstVi in die Cbarito. Er berichtet, daas 
er anfallsweise an sehr heftigen Kopfschmerfen leide. In letzterer Zeit haben 
ihm die FUsse den Dienst vertagt, so das» er beim Gehen auf der Slruee 
Öftere Baeamnenaank; auch sei er eiomal in Zimmer vom SCohl gefttUeo, 
ohiip tu wissen, was mit ihm vor;:t>pni)i;on. Sein (Jan^ war iinsirhor und 
scbwaukeud, seine lläude zitterten beim Aubstrecken, der l'ul» machte iü 
bis 58 Sehlige in der Minute. Naehta triointe er lebbaft, nnd einmi atand 
er auf und t*uolito n.icli se\^i^s(•n I'ersonen, die früher um ihn waren. .\ui 
21. plötzlich Zeichen eines apoplektiscben Anfalles, stertorOaes AthmeD, 
cyanotiacbea Anaaebao, Tod. — Bei der Autopaie findet aich die Dnm 
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Die syphilitischen Erkrankungen des Riickenmarkes sind 
noch am allorsc Iiiechtesten erforscht. Selbst gummöse Bildungen 
sind nur in einzelnen Fällen von den Häuten*) und vom Rücken- 
mark selbst *•) bekannt. Das ganze , wahrscheinlich ziemlich 
grosse Gebiet der einfach irritativen Prozesse dagegen wartet noch 
der genaueren Aufklärung, und wenn es auch nicht bezweifelt 
werden kann, dass manche Fälle von Tabes dorsualis, namentlich 
von grauer Atrophie (S. 438) syphilitisch sind, so ist doch die 
Beobachtung erst im Anfange. 

Aehnlich verhält es sich mit den Nerven. Was wir über 
ihre Zustände wissen, bezieht sich fast Alles auf die Cerebral- 
nervpn und «war auf ihren centralen Abschnitt. Das gewöhn- 
lichste Phänomen ist das Uebergreifen meningealer Gummosititen 
anf die Nerven nnd ihre mehr selbständige Fortentwickelnng an 
den totsteren m einer Art von Nervengeschwnlst (Nenrom). Anoh 
die mehrfach citirten Fälle yon Dixon*^*) besiehen sich anf 
solche Formen. Am häufigsten sind die Nerven im Umfange der 
Sella torcica, insbesondere der Oeulomotorins, der Abdncens, 
IVocblearis, Trigeminns, Opticus und Olfactorius betiieiligl Einen 
möglicherweise analogen FaH aus der Gruralgegend berichtet 
Zambaeof)* — Em« andere Reihe von Fällen betrifft die ein- 
&ch irritativen Zustände der Nerven, welche gemeinhin als chro- 
nische Entsändungen des Neuiilems und Perineuriums auftreten, 
gewohnlich aber auch mit analogen Prozessen der Pia md Dura 
mater zusammenhängen. 

Bestimmtere Kenntnisse haben wir Aber die syphilitischen 



missig blutreich; der rechte Mittellappen des Gehirns angeschwollen, wie 
gallertig, und dicht unter der Uberfläcbe eine 5 Cent im Darcbmesser hal- 
tende, 8,5 Gent tief in die Snbetnns greifende, lSngIieh*rnndliehe Geschwulst 
▼on mehr ;;elblicher, trockener Beschaffenheit. Ringsumher stärkere Geßss- 
entvickeiung and weicher Zustand des Uirns. Die Pia ist an der Stelle 
tdbirent und mit dinen Oeftsse setit eich ein Strang der gelben Masse snr 
Hiira fori. Das Mikroskop zeigt eine häufige Unterbrechung der Gescbwulst- 
masse durch Streifen normalen Gewebes; die Geschwulst selbst besteht fast 
dorcbgebends aus dichtem, fast ganz amorphem Gewebe mit wenig feinen 
FettkOrncben, aber Qberall durchzogen Ton relativ grossen, sehr dickwandi- 
gen , zum Theil nooli blutfülireHden , zum Theil obliterirteu Gefüsseii. In 
ihrer Lmgebung hie und da zellige Wuclienin;^ und Fettmetamorphosti (Prä- 
parat No. 130 vom Jahre 1864). 

•) Wilks. Guv's IIosp. Rep. Ser. HI. Vol IX. p. 50. 
**) E. Wagner. Archiv der Heilkunde. lbG3. i». lüU. 
***) DlioB. Med. Times rad Gas. 1066. Ott No.484. 
t) Znnbaco.L c p.lfiO. 
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Affectionen desjenigen Organs, welclies dem Ccntralnervenapparat 
am nächsten steht, aber zugleich der directen Beobachtung die 
besten An^aitTspunkte bietet, ich raeine, des Auges*). Ich be- 
scliränke micli jedoch hier darauf, nur die mehr geschwulstartigen 
Formen im Innern des Auges zu erwähnen, da das ganze Gebiet zu 
ausgedehnt ist, um es hier heranzuziehen**). Am längsten kennt 
man gewisse Auswüchse der Iris, welche häutig unter dem Namen 
der Condylome bezeichnet worden sind. Schon aus dem klioischeo 
Verlaufe hatte ich gefolgert***), dass es sich hier um weiche 
Gummata, also um eine Iritis gummosa handeln müsse. Alfred 
Gr&fe und Colbergf) haben den nnmittelbaren Nachweis an 
einem schnell gewachsenen, linsengrossen Knoten geliefert — 
Nächst der Iris ist es die ihr unmittelbar sugebOrige Cho- 
rot des, in welcher, ganz nach Analogie der arachooidealen 
Tamoren, gammOse Gewächse, freilich ¥on sehr ?iel geringerem 
Umfiinge, vorkommen. Sie bilden meist sahlreiehe, tlieUs einzeln, 
theils groppirt stehende, meist weissliche Knötchen, die, wenn sie 
aar Resorption gelangen, atrophische oder narbige Stellen sarlkck- 
lassenff). Allein diese Form ist bis jetst im Einzelnen noch 
wenig genau nntersncht, da die Ophthalmologen mehr die difinsen, 
einfiichen Choroiditisformen verfolgt haben, welche sngleieh mit 
Tr&bnngen des Glaskörpers, Ablösung und Erkrankung der Betina 
verbunden zu sein pflegen ftt)* — Nichst den araohnoidealen 
Schichten sind es die nervösen Gebilde des Auges, welche der 
Syphilis ausgesetzt sind. An der Retina ist meines Wissens 
die gummöse Form in deutlicher Weise überhaupt noch nicht 
beschrieben worden, nur Zambaco^t) erwähnt kleine hirse- 



*) Jonathan Hatchinaon. A elinical mtmeir on eertain dlseasc« of 

tha eye and ear, consequent on iiihcritt d syphiüs. London. 1863. 

**) £ioeD Fall vod cutacem üumiuikooten de« Augenlides beschreibt 
Wedl (Atlas der pathol. Hietologie dct Augea. Leipzig. 1861. Lief. lY. 
Adneia oculi. III. fig. 25—36). Gammata der Qrbiu bei Demarqoay, 
Tomears de Torbite, p.4dö. 

Virchow. Archiv. Bd. XV. S.805. 
t) Alfr. Gräfe o. Gaiberg. Archiv fttr Opbthaliiiologie. Bd.YIlI. 1. 
S. 288. 

ff) R. Liebreich. Atlas der Ophthalmoskopie. Berlin. 1863. S. 10. 
Taf. IV. Fig. 2. Hatchinson. Disease- of the eye aod aar. p. i30, 136, 

ttt) 8 teil wag V. Carion Ophtbulmologie. Erlangen. 18r)5. Bd. II. l. 
S. 113. Ilutchiosoii and Jackson. Med. Times and Gaz. 18G1. VoL II. 
p.270, 402,483. 1862. Vol. I. p. 606. Groa et Laneereaux I. e. p.992. 
*t) Zambaco. Dea äff. nerv, ajrphil. p.870. 
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kornförmige Knötchen; die meisten Besclireibungen*) beziehen 
sich auf mehr diftuse Veränderungen, welche iin acuten Stadium 
mit Hämorrhagie und Truboog, im chrooiscbea mit Atrophie**) 
Teriaufen. 

Noch viel schlechter steht es mit unseren Kenntnissen von 
den ByphilitischeD Erkrankungen des Ohrs. Hutchinson***) 
hat es wahrscheinlich gemacht, dass manche Fülle von Taubheit 
auf syphilitische Veränderungen der GehOmerven oder des inneren 
Ohres zu beziehen sind; aber es fehlt der genauere Nachweis. Nun 
kann nicht bezweifelt werden, dass zuweilen GummigeschwQlste 
der Hirn- oder Schädelbasis auch den Acusticns treffen; anderer- 
seits habe ich gezeigt, dass Eiterong in der PaokenhOhle nnd 
Strikinren der Tuba Eustachi! ▼orkommenf); es ist endlich seit 
lingerer Zeit anerkannt, dass es eine syphilitische Caries des 
Felsenbeins giebt, aber weiter reicht unser Wissen nicht — 

Es erfibrigt jetzt noch ein wichtiges inneres Organ, die 
Lunge. Die Schriftsteller des 17. und 18. Jahrhunderts sprechen 
sehr viel von Astbma nnd Phthisis a lue Teueren, namentlich 
wissen die besten Autoren (Fr. Hoffmann, Astruc, Max. 
Stell) von Heilungen der Lungenschwindsuebt durch antisyphi- 
litische Behandlung zu erzählen. Morton freilich beschrinkte 
sich darauf, einen Einfluss der Lues auf Erweckung einer 
schon prädisponirten und auf beschleunigten Verlauf einer be> 
stehenden Phthise zuzulassen, allein Portal ff) trug gar kein 
Bedenken, die venerische Lungensucht z\x einer unabhängigen 
Species zu erheben. Dabei darf man aber nicht übersehen, dass 
der Tripper stets als eine venerische Krankheit bezeichnet und 
gerade seiner Unterdrückung ein hervorragender Antheil an dem 
Entstehen der Lungeosucht zugeschrieben wurde. Indess fehlten 



•) Stellwag a. a. 0. Bd. II. 2 S. 596. v, Gr&fe. Deutsche Klinik. 
1868. No. 21. Liebreich a a. 0. Ü. 27 Taf. X Fig. 1 — 2. Hutchinson 
u4 Jmekson I. c. 1661. Vol. II. p. 269, 403, 433. C. Schweigger. Vor- 
le«>ungen Ober den Gebrauch des Aus«nspiegels. Berlin. 1864. S. 109. Grot 
et Lancereaux 1. c. p. 293. 

^Hutchinson. Diseaste of the eye »od ewr. p.161. H6d.Tines«ad 
Gas. 1861. Vol. II. p. 502. 

***) Uatchinsoo. Med. Times and Gaz. 1861. Vol. 11. p. &30. Diseases 
«f the eye snd emr. p. 174. 

t) Virchov. Archiv. Bd. XV. S. 313. Verj;!. Lagneati 1. c. p. 300. 
tt) Aot. Portal. Beobacktungeo über die Natur und Behandlung der 
UnxeoMbwiiidsnebt Aus den rnnsfis. von HBbry. HannoTtr. 1799. Bd. L 
S. 968. 
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auch die Gegner nicht. Girtanncr, Bayle und Tor allen 
Laennec erklärten sich gegen eine solche Auffassung, und 
namentlich die Arbeiten des letzteren stellten für lange Zeit die 
Meinung von der Alleingültigkeit der tuberkulösen Phthise fest 
Die Lehre von den Tripperäkropbeln und Trippertuberkeln wurde 
noch zuweilen aufgenommen, namentlich nach dem Vorgange von 
Ritter und Autenrieth von der naturhistorisehen Schule in 
Dentschlnnd*), aber auch sie erlosch endlich. 

Kmi konnte es freilieh nicht sweifelhaft bleiben, dass es 
syphilitieche Affeotionen der grösseren Luftwege, namentlieh eine 
Phthims laryngea a lue Yenerea gebe (8. 413), aber man trag 
lange Bedenken, eine analoge Form der Phthisis puhnonalis sn- 
sulassen. Die sustimmenden Angaben Ton Gräfes und Stokas, 
Ton Lagnean und Tvaren übten wenig Einflnss, da ihnen der 
anatomische Nachweis fehlte. Selbst der erste correktere Versuch 
von Depaul**), gewisse bis dahin als tuberkulös betrachtete 
Veränderungen der Lunge bei congenitaler Syphilis der letzteren 
zuzuweisen, war nicht entscheidend, da er in den Knoten Eiter 
nachwies und es sich demnach entweder um eine Form der 
Pneumonie oder um Bronchiektasien , aber nicht um eine speci- 
fische Erkrankung zu handeln schien. 

Seit jener Zeit ist jedoch eine gewisse Zahl von Gummi- 
knoten in der Lunge beschrieben worden***). Obwohl manche 
dieser Beschreibungen zu grossen Bedenken Anlass geben, so bin 
ich doch weit entfernt davon, sie sftmmtlioh an bezweifeln. Nach 
meinen Erfahrungen möchte ich nur zu grosser Vorsicht im Urtheä 
aafTordern. Käsige, gelbe und gelbweisse, insbesondere abge- 
kapselte Knoten sind in der Lunge flberaus h&nfig, und sie kom- 
men in allen Consistenzgraden vor, ohne dass ein Grund TorKegt, 



♦) Schßnlein's Allgemeine u. specielle Patholopie a. Therapie. 1887. 
Bd. IV. S. 209. Gietl. (iräfe «nd Wallhor .Toarnal. Bd. X.XIII S.443. 

**) Depaul. Gas. des böp. 1851. Mai. No. 60 -öl. £r datirt seine 
«rsten BesebreibDngen bis 1887 «arSck. 

***) Ricord. Clinique ionnogr. PI. 28 et 28 bis. Lebert. Trait^ d'anat. 
patb. T. i. PI. XCII. fig. 3-4. v. Rosen a. a. 0. S. 24«;. Howitr a. a. 0. 
S. 606. C. Herker. Mein Archiv. Bd. XVII. S. 192, W ilks. Guv'a Hosp. 
Rep. Sei. III. Vol. IX. p. 34. PI. III. fig. 2. K. Wagner. Arehiv der 
Heilkunde. 18»i3. 8.3.07. Cornil. Bullet, de la See. anat 1861. p. 440. 
Mtrtineau et Uornil. Ebenda«. 1862. p. 486. A. Fdrster. Würzb. med. 
Zeitscbr. 1868. Bd. IV. 8.4. KObner. Klinische ood eiperimmiteUo Mitlk. 
aus der Dermatologie und Syphilidologie. S. 117. ▼. BlrenspriiBg. Heve« 
dit&re Syphilis. S. 103 — 108. Taf. VII. 
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sie deshalb oder wegen ihrer Grösse für syphilitisch zu halten. 
Die blosse Coincidenz mit anderen sypbüitiBchen Produkten*) 
kann hier nicht entscheiden, denn warum sollte nicht ein Syphi- 
Htischer Lungentuberkulose**) oder käsige Pneamonie bekommen? 
•nd warum sollte nicht ein Phthieiker syphilitisch werden? Um 
einen bestimmten Knoten f&r gammOs sn halten, dazu gehdrt 
meiner Meinung nach ausser der Anamnese und der Coineidens 
anderer analoger Produkte vor Allem der Nachweis einer 
bindegewebigen Matrix. Das Produkt darf nicht frei in 
Alveolen , Bronchien oder Bronchiektasien liegen, es darf also 
Dicht katarrhalischen Ursprunges sein. 

Wahrhaft gummöse Gewiehse lassen sich allerdings mit 
grosser Wahrscheinlichkeit in den Lungen Erwachsener nach- 
weisen. Es giebt mancherlei, theüs mehr fibröse, weisse oder 
geftrbte, namentlich schwarze, theils mehr kftaige, trockene, meist 
weisse oder gelbweisse, zuweilen mit schwarzen Punkten durch- 
setzte Knoten, welche in hohem Grade verdftehtig sirid, aber die 
Peribronchitis und die chronische Pneumonie bringen auch da, wo 
keine Syphilis nachweisbar yorausgegangen ist, fo ähnliche Bil- 
doogen hervor, dass ich jene Knoten als spezifische, als 
eigentlich gummöse nicht mit voller Sicherheit bezeichnen kann. 
Denn selbst die grossknotige, sehr harte Form, welche man zu- 
weilen bei constitutioneller Syphilis untriftt. findet sich ohne alle 
Zeichen der letzteren, insbesondere bei Steinmetzen und ähnlichen 
Handwerkern***). Das in England sogenannte Grinder's Astlima 
bringt gewöhnlich eine solche Erkrankung mit sich. 



*) So citirt Waguer (a. a 0. S. 357) einen älteren Fall von mir (Gesaram. 
Abhandlungen S. 595) als ein Beispiel für das Syphilom der Lungen Neu- 
geborener. Nach dem in meiner Mittbeilung genauer gescbilderteo Befunde 
der BrouchialBchl«inbaut halte ich ooch heute die Lnugenaffection Ar 
taberkulö««. 

V. Kosen (Behrend's Sjpbilidologie. 1860. III. S. 35) giebt einige 
FUle Ton frflbseitlger Toberkolot« bei Kindem mit angeborener Syphilis. 

*••) Ein ausgezeichnetes Prüparat dieser Art besitzt unsere Sararalung 
unter No. titi vom Jahre lötil. Dasselbe stammt von einem 35jäbrigeu 
Schleifer, der seit 9 Jahren an Husten, Darehftllen und Nacbtscbweissen 
gelitten hatte und nach einer Plouritis (18G0) reichlichen Auswurf, zum Theil 
blutigen, bekommen hatte. Dabei grosse Dyspnoe, zum Tbeil Orthopnoe mit 
Cyanose, schÜesslicb Hydrops. DI« Autopsie zeigte ein paar Narben an der 
Corona glandb und eine alte Epididjmitis mit kasi^or Einsprengung und 
Synechie, dagegen weder (leschwöre, noch Knoten im Darm. Hier bat man 
also zvkibcbeu Tuberkulubc, Syphilis und Schleifer- I'ucumouie zu wSliIen. 
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Meiner Erfahroiig nach betrachte ioh als aller Wahnchem- 
liekkeit naeh Bpecifisdie FormeD folgende: Am gewöholichatea 
ist eine multiple efaronische IndnratiTe Pleuropnea- 

monie oder Bronchopneumonie, die entweder an der Ober- 
fläche des Organs, an und dicht unter der Pleura, oder im 
Umfange der mittleren und kleineren Bronchien sehr derbe, 
schwielige Heerde erzeugt, welche an der Obertläche der Lunge 
häufig den narbenartipen, im Innern des Organs mehr den kno- 
tigen oder geradezu knolligen Charakter haben. Sie fühlen sich 
hart an, schneiden sicli schwer, und bestehen aus sehr dichtem, 
zuweilen geradezu sklerotischem Bindegewebe, das an sich gaas 
weiss ist, aber durch Aufnahme von kohligem Pigment h&uiig ein 
geüecktes, bläuliches, graaes oder fast rein schwartes Aassebea 
annimmt. Solche Stellen werden bis fiber wallnassgross , und 
wenn ihrer viele nahe bei einander liegen, so kann dadoreh ein 
grosser Theil der Lunge nnwegsam and der Kranke asthmatiach 
werden. Nicht selten bemerkt man in diesen Knoten gelbliche, 
jedoch kanm kiaige Stellen, und das Mikroskop zeigt hier eine 
unvoUstftndige Fettmetamorphose, sei es des Bindegewebes selbst, 
sei es der ans ihm hervorgegangenen Wnchemngssellen, so daas 
allerdingB mit Gummositftten des Periostes und der Leber eine 
grosse Aehnlichkelt entsteht. Sehr wahrscheinlich kann später 
eine Resorption des Fettes und damit eine partielle Rückbildung 
eintreten. Ich muss aber bemerken, dass ich specitische Unter- 
schiede von der chronischen Pneumonie der Schleifer nicht anzu- 
geben vermag. 

Der andere Fall stellt sich mehr als lobuläre käsige 
Pneumonie dar, und da die Heerde erweichen und ulceriren 
können, so knüpft sich hier am nächsten die Frage von der 
syphilitischen Phthise an. Es handelt sich dabei um gelbe 
oder gelbweisse, auf dem Durchschnitt sehr dichte und fast gans 
homogene Knoten, die gleichfalls bis walbiussgross und darüber 
werden können, und die dehr oft unmittelbar um Bronchien 
mittlerer GrOsse herumliegen. Sie unterscheiden sich durch ihre 
derbe, gleichmässige Beschaftenheit schon vom blossen Ange von 
manchen anderen käsigen Knoten; am meisten aber mikrosko- 
pisch, wo man gleichfalls als erstes Glied der Entwiekelung eine 
fibrOse Induration constatirt, aus welcher die seilige Wnchemiig 
hervorwächst, die nachher in käsige Metamorphose flbergeht 
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Gegen die Ränder hin kann man die Wucherung häufig in das 
ioterlobaläre Bindegewebe und das Gerüst der Alveolen verfolgen. 
Im Ganzen unterscheidet sich diese Form von der ersteren also 
durch die stärkere Proliferation. Aber man darf nicht übersehen, 
di88 etwas ganz AehDliohes auch bei der TuberkuloBe vorkommt, 
and meiner Meinung nach wird es noch eines sehr genauen 
Stodioms bedfirfen, um die Grenzen swischen der Tuberkulose 
ond den käsigen Gummositftten festtnsteUen. In einem Falle 
von eonstitntioneller Syphilis*} fimd ich neben solchen Knoten 

*) Präparat No. 13 vom Julire 1868. Duselbe stammt von «iner am 

12. August 18G2 gestorbenen 28jribri};en Person, die nach Ausweis der 
Cbarite -Journale zuerst lb52 we-ien Bleunorrhapie und spitzer Cond)' lerne 
in die Anätalt aufgenommen wurde uud aeildem noch imal auf der Abthei- 
iiBg für S^philitiscbe war. Im Jahre 1863 wurde »ie mit Geschwüren am 
After aufgenommen , die al» Mariscae exulceratae angeschen wurden und 
uoier einer einfachen Behandluug heilten, im Jahre lö54 brach eio Exau- 
Ikea aas, das als papalSs bezeichnet wird; lagleieb wird ein Ulcus papa- 
losum und ein'- Anizin.i notirt. .letzt wirrl eine leichte .Sciunierkur (4 Drachmen 
graue Salbe) veranstaltet und die Uoiluug erfolgt schnell. Ende 1Ö61 noch 
«smal uesdmrör an der bioteren Commissor, das bei Lapis-Behandlnng 
heilt Mitte 1855 iftt sie wieder mit einem papulGsen Exanthem an Ober« 
und Unterschenkeln da, welches unter einer Jodbehandlun^' beseitigt wird, 
im Sumnur 18.58 wird sie wegen einer mit Auftreibung uud Aufbruch ver- 
bondeuen Erkrankung des linken Kniegelenks in Bethanien behandelt und 
mit Ankvlo.se geheilt. Anfang lb59 heftige nächtliche Knocheiisfhnierzen, 
Ao^Khwellang beider Tibiae; sie kommt am 22. Mär^ wieder iu die Charite 
(Abth. des Hro. von Bireosprang), die sie bis to ihrem Tode nlebt 
vieder verlSsst. Dec. Sarsap. cum Senua und Jodkali kommen anhaltend 
in Anwendung. Trotzdem bildet sich im Juli eine harte Geschwulst im 
Oaterhaotgewebe des linken Oberschenkels, die endlich, gleichzeitig mit den 
Gummositäten der linken Tibia aufbrach uud reichlichen Eiter mit nekro- 
tischen Fetzen entleerte. Im Mär/. 1800 . xfoliirte sich ein Stück der Tibia 
Seitdem Verfall der Kräfte, Erbrechen und Durchfalle, wässerige uud blutige 
Stfihle mit Tenesmus. Man findet Ulceration and Striktar des Mastdarms, 
l'nter heftigen lüinchen-^chnierzen An8chwelhiii;j:t ii ;in Stirn- und Nasenbeinen, 
den Radien uud den Claviculae. Schwefelbäder uud Jodkali brachten Besse- 
ruog. Allein im Joli 1861 Ocaena mit Binsinicen der Nasenbeine, stirkere 
Gummositäten der Tubera frontalia mit Gedern des Gesichts, später vage 
Schmerzen in den Armen uud dem Kücken, sowie im Gebiet des Trigeminus. 
Das Allgemeinbefinden verschlechtert sich trotz roborirender Diät und Jod- 
krtli. Im Mai 1862 stirkere Anschwellungen des Os frontis, z^gomat etc., 
Zunahme der Schmerzen, hektisches Fieber. Am 4. Juni 18G2 wurden Mer- 
eorialeinreibutigen zu 1 Skrupel täglich begonnen. Anfangs schien der Erfolg 
glastig, al»er bald nahm der Verfkll der Krifte wieder sv und der Tod 
erfolgte nach langer Agonie am 1?. August. Spktion ergab :;ummÖBe 

Knoten an den Tibiae, dem Stirn- uud Scheitelbein u. s. w. mit tiefen 
Defekten des Knochens, Mangel der Nasenbeine, des knorpeligen, theil- 
welse des knöchernen Septums und der mittleren Muscheln, ausgedehnte 
Narben im Rachen und weichen Gaumen. Starke hämorrhagische Pachy- 
meuiogitis intt'.rua mit innerer llyperustoac der Knochen. Leichte Narbe 
ani lalfoitva vaginae, alte Perimetritis. Ausgedehnte Ulceration des ganzen 
Rectams, warn Theil mit Narben, die bit in die Muscalaris greifsn, attm Tbeil 

80* 
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zugleich eine knotige Pleuritis mit hämonliagiseh-fibrinüsem Ex- 
sudat, die ich sonst ganz bestimmt für tuberkulös angesehen 
hätte. Die Pleura costalis war ganz dicht mit rundlichen kleinen 
(miliaren) und platten grösseren Knoten besetzt, die sich durch 
ihre un<ieN\ Oiinlicli gelbliciie Farbe und etwas weichere Consistenz 
auszeichneten; zugleich sass ein grosser Theil von ihnen unmit- 
telbar im Umfange einer ausgedehnten, narbenartigen Verdickungs- 
platte mit strabligen Rändern. Die LuDgenkooten waren erbsen- 
bis wallnnsBgross , und die meisten von ihnen umschlossen ent- 
weder eine ulceröse Höhle, oder es hatte sich hinter ihnen eine 
bToncbiektatische H<^hie gebildet. 

Ich würde kaum wagen, diesen Fall als einen syphilitischen 
m deuten, wenn ich nicht, wie Andere*), bei Nengebornen 
in einigen wenigen Fftllen gans ähnliche Knoten gesehen bitte, 
deren Zusammenhang mit congenitaler Syphilis sich nicht woU 
besweifeln liess. Es waren dies entweder peripherisch, dicht an 
der Pleura, oder central, um die Bronchien gelegene Knoten 
meist bis su Erbsen-, suweilen gleichfalls Ms zu WaUnnssgrOsse. 
Die kleineren von ihnen zeigten in einem rothlichen, missig ge- 
fUssreichen Bindegewebslager einen weicheren, grauen oder gelb- 
lichen Kern, gebildet aus jungem Granulationsgewebe, liie und da 
mit fettigem Zerfall und leicht käsigem, jedoch nicht ganz 
trockenem Aussehen. Die grösseren bestanden aus fester, käsi- 
ger Substanz von sehr homogener BeschalTenheit; die grössten 
hatten eine k"isi<?e Randschicht und einen weichen, krümligen, 
gleichfalls käsigen Inhalt**). Anamnese und Coincidenz unter- 
stützten die Annahme eiaea ayphilitiäcben Leidens; andererseits 



mit friacher Diphtheria. Zabircicbe kleiue >iarbeu der Miereoriode und trfibe 
Schwellung der Harnkanftichen. Im Jejooam drei stark narbige Stellen, 

denen entsprechend die Serosa mit kleinen, Meissen Knötchen besetzt ist; 
im Ileum zwei kleine Ciebchwurc ohne kübige ISeimeoguog. Der Befund der 
Ke»piratiüii.^or;;ane ist im Text augegeben. 

*) Nach den Aufzeichtiuogeii Yon ▼•Bärcnsprung (Ilereditlre Syphilis. 
S. 111) würde sich eine derarfipe Lun<:onafTection mthr oder w«^ni*r»*r aus- 
schiieäblich bei solcbeo Fällen vuu hereditärer övpbilia tiudea, uu die Mutter 
eonttitatioDell erkrankt war, wahrend umgekehrt bei Syphilis des Vnten 
die Leber und Nebennifreii I*t;i(likHtionsorte wären. Die Curiclitifikeit dieser 
Aufstellung erbellt aus Fälieu von v. Kosen (Behrcnd'» Syphilidoiogic. IbCl. 
Bd. III. S. 245) und Hecker (Klinik der Geburtskunde. Leipz. 1801. Bd. 1. 
S. 19G). 

C. Hecker. Vcrhandl. der Berliner pcburtehaifl. Gesellschaft. YUl. 

8. l'iüparat uu.sertr Suunnlung Nu. b^i'. 
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Sprach niehts fBr Tuberknlose, wie ich denn überhaupt Depaul 
sostimmen miiss, dus wahTScheinlich alle als congenitale Lnngeii« 
toberknlose beschriebenen Fälle unrichtig gedeutet sind. Ich habe 
nie einen sicheren Fall von congenitalen Tuberkeln überhaupt 
gesehen. 

Aber gewiss gicbt es auch einfach irritative Lungen- 
affectionen ^syphilitischen Ursprunges, die niemals gum- 
mös sind, und es scheint mir ein wesentlicher Fehler, d;iss die 
Tnlersuchung darüber von den meisten Autoren vernachlässigt ist. 
Manche dieser Zustände schliessen sich den oben erwähnten Indu- 
rationen an; ich habe sie sowohl am eigentlichen Lungenparen- 
chym, als auch an den feinsten Bronchien und der Pleura ge- 
sehen*) und unter Hinweis auf äliiiliche Beobachtungen von 
Dittricb und Vidal ihre Beziehung zur Syphilis hervorgehoben. 
Aach seitdem sind mir analoge Fälle mehrfach vorgekommen, so 
dass ich gewisse fibröse Formen der Pleuritis, der Pneumonie 
and der Peribronchitis als parallel den chronischen Formen der 
syphilitischen Entsündungen der Leber, Hoden u. s. w. ansehen 
möchte. 

Sehr viel schwieriger verh&lt es sich mit den katarrhalischen, 
80 hlufig kisig werdenden Pneumonien und Bronchopneumonien. 
Wo hier die Grenze ewischen syphilitischen und nicht syphiliti- 
schen Formen su ziehen ist und ob überhaupt eine dieser Formen 
geradeso syphilitisch su nennen ist, weiss idi nicht su sagen. Nur 
für swei derselben stellt sich die Wahrscheinlichkeit sehr gross. 
Ich habe zuerst eine eigenthfimliche weisse Hepatisation der 
Lungen beim todtgcborncn Kinde besehrieben**), bei welcher 
die Alveolen sich mit ausserordentlich reichlichem, zuweilen fett- 
gefülltem Epithel vollstopfen. F. Weber *••) gab unter demselben 
Namen eine ganz ähnliciio Dar.^iellung. Aber erst Hcckerf) fand 
einen Zusammenhang mit Syphilis. Noch bestimmter geschah dies 
durch Lorain und Kobinff), welche iliest.n Zustand mit dem 
unpassenden Namen des Epithelioms belegten und ihn in eine 



•) Virchow. Archiv. Bd. XV. S.SIO. 
•*) Archiv. 1Ö47. Bd. 1. S. 14G. 

***) F. Weber. Beitrige tar pathol. Anatomie der Keugebomen. Kiel. 
1862. Lief. II. S. 47. 

t) C. II ecke r. VerbaDdL der Berliuer gebartehOlfl. QeseUechaft 1864. 
Vm. S. 130. 

tt) Lorain et Robin. Gas. mid. de Paris. 1856. No.13. 
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unmittelbare ßoziebung zum Pemphigus syphiliticus brachten. 
Howitz*} hat, ohne Ton diesen Beobachtungen ptwas zu wissen, 
denselben Zusammenhang aufgestellt. Wagner**) stimmt damit 
flberein, indem er den. Zustand als diffuses Syphilom auffuhrt, 
und auch ich habe in zwei neueren Fällen denselben bestätigt 
gefanden. Alle FUle stimmen darin ftberein, dass dieser Zustand 
den Tod des Nengebomen berbeiflihrt, obwohl, wie ich anch 
nenerüdi bestätigen konnte, dnrch kräftiges Einblasen Luft in 
die Alyeolen getrieben werden Kann. Zugleich sind die- betref- 
fenden Kinder gewöhnlich zu Mh geboren. Einmal***) sah ich 
neben diesem Zustande bis erbsengrosse gummöse Knoten. 

An diesen congenitalen AWeolarkatarrh sehliesst sich meiner 
Ansicht nach ein anderer, ziemlich seltener Zustand, den ich ein 
paar Mal bei Erwachsenen, und zwar jedes Mal bei jungen Mädchen, 
gesehen habe. Es ist dies ein Zustand, welcher der von rairf) 
beschriebenon braunen Induration angoliört, welcher sich aber 
von der gewöhnlichen Form dadurch untersdicidet, dass kein Herz- 
fehler, überhaupt kein nachweisbares Circulationshinderniss ausser- 
halb der Lunge dabei ist, dass sich aber trotzdem eine grosse 
Masse bräunlichen Pigments in der Lunge aufhäuft, welches über- 
wiegend in dem zelligen Inhalte der Alveolen enthalten ist. Diese 
letzteren sind nebmlich so reichlich mit katarrhalischen Rund- 
zellen versehen, dass das Gewebe durch diese Anhäufung dichter 
anzufQhlen ist und der Eintritt der Ijuft in die Alveolen erschwert 
wird. Sehr wahrscheinlich ist der Alveolarkatarrh auch zugleich 
die Bedingung ftlr den gehinderten Durchgang des Blutes durch 
die Lunge. 

Die meisten der anderen in der Literatur Torfindlichen Beob- 
achtungen über syphilitische Lungenalfoctionen, sowohl von Nen- 
gebomen und Kindern, als von Erwachsenen, beziehen sich, wie 
ich es nicht anders nennen kann, auf katarrhalische Broncho- 
pneumonien yon meist multipler und begrenzter Art, die bald 
weich und eiterig, bald trocken und käsig waren. Ob es hier 
jemals gelingen wird, eine scharfe anatomische Grenze zu ziehen, 



*) Ho Witz. H.lirpnd'8 Syphilidologie. 1862. Bd. III. 8.611. 
E. Wagner a. a. 0. fj. 856. 
***) Präparat No. 289 ^om Jahre 1860. 
t) Vircbow. Arehiv. Bd. 1. 8.461. 
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ist mir fraglich*); nur die klinische Beobachtung könnte mög- 
licherweise mit sehr grossem Material zu einer Entscheidung 

fuhren, die sicherlich für jetzt noch nicht gefunden ist. Denn 
auch Förster**), welcher bei der Bronchopneumonie syphili- 
tischer Kinder eine starke Betheiligung des interstitiellen Gewebes 
fand, gesteht zu, dass er dasselbe auch bei iiiclit syphilitischen 
Kindern, wenngleich höchst selten, gefunden habe. Immerhin ist 
hier noch ein i^rosses Feld für eine zugleich klinische und anato- 
mische Untersuchung offen. — 

Es erhellt aus dieser I ebcrsicht der wichtigsten Localerkran- 
ksngen, dass das erschreckend grosse Gebiet der Lues, welches 
noch bis Tor Kurzem ein so dunkles und aweifelhaftes war, trotz 
der immerhin noch sehr erheblichen Lücken unseres Wissens doch 
schon gegenwirtig in einem frfiher nicht geahnten Lichte vor una 
liegt. Whr verdanken diesen günstigen Wechsel, der sich im 
Lanfe von kanm xwei Decennien vollzogen hat, in erster Reihe 
der sorgfllttgeren anatomiscben Forschung. Sie ist die Lenchte, 
welche schnell auch die Kliniker snm Ani&nden neuer Er&bmngs- 
schltie gefnhrt hat. Allein dieser unerwartete Fortschritt bat auch 
etwas Vorfihreriscbes an sich. Schon jetzt, so scheint es mir, 
sind manche tfnterpucher zu sehr geneigt, in raschem Znsammen- 
fassen Alles der Syphilis zuzueignen, was nur irgend in einem 
Syphilitischen vorkommt oder was nur irgend einer sogenannten 
anli.-yphilitischen Behandlung weicht. Hier auf das Dringendste 
Eur Vorsicht zu mahnen, halte ich um so mehr für Pflicht, als 
die Geschichte unserer Wissenschaft uns gerade in der Syphilido- 
logie ein warnendes Beispiel zeigt, zu weichen Uebertreibungen 
der Enthusiasmus führen kann. 

Ich glaube der Wissenschaft einen gewissen Dienst erwiesen 
zu haben, als ich die syphilitischen Localprocesse in drei grosse 
Reihen schied: die einfach irritativen (fluxionären, entzünd- 
lichen, hyperplastischen}, die gummösen und die amyloiden, 
von denen die zwei ersteren der eigentlichen Syphilis, die letate 
der syphilitiechen Kachexie angehören. Aber noch mehr meine ich 



*) Yirchow. Archiv. Bd. XV. S. 812. Lassinskj. Wiener Med. 
Wocbeoscbrift. lÖTH». No. II. S. IGÖ. 
*«) Ä. Förster a. a. 0. 8.4. 
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dadureh genfltst ta haben, daaa ich zugleich darthat, dasa keine 
der beiden, im engeren Sinne der Lnes angehangen Reihen etwas 
der natfirlichen Znsammensetsang des Körpers Fremdartiges, etwas 
in dem Sinne Speeilisches oder Heterologes her?orbringe, dass es 
nur der Syphilis eigenthfimlich sei. Jedes Jahr, indem es mir 
neues, reiches Beobachtungf^material zuführte, hat mich in der 
Ueberzeugung bestärkt, dass selbst die Gummigeschwulst, die 
syphilitische Massengranulation sich von der einfachen entzQnd- 
lichen Granulation niclit mehr unterscheidet, als die Roseola syphi- 
litica von irgend einer einfach fluxionären Roseola. 

Für die Onkologie hat die Kenntniss der Gummigeschwulst 
gerade wegen des einheitlichen ätiologischen Grundes, der ihren 
verscbiedeneD Varietäten zum Grande liegt, ein besonderes Inter- 
esse. Ohne die Kenntniss dieses einheitlichen Grundes würde 
man die fibröse, die markige, die gallertige, die käsige 
Varietät*) wohl kaum ansammengefunden haben, obwohl nun eine 
genauere histologische Forechnng uns belehrt, dass sie im Wesen 
doch alle flbereinstimmen, indem jede von ihnen granulirendes 
Gewebe mit Neigung au fettigem Z'erfall darstellt, und 
dass die Verschiedenheit der einzelnen Varietftten allerdings zum 
Theil dem Grade der Reizung, hauptsächlich aber der örtlichen 
Verschiedenheit des Mnttergewebes zuzuschreiben ist So 
erklärt es sich, dass die Gummigeschwulst bald dem Fibrom, 
bald dem Myxom, bald dem Gliom oder Sarkom, bald dem 
Tuberkel ähnlich ist, welche ja alle von ihrer Matrix Eigen- 
schaften mitbringen, die sich lange erhalten können. Aber es 
erklärt sich auch, dass sie den einfach -entzündlichen Zuständen 
näher steht, als, mit Ausnahme des Fibroms und Glioms, irgend 
eine der erwähnten Geschwulstformen. 

Es ist diese Erfahrung um so wichtiger, als es von Niemand 
bezweifelt werden darf, dass die Syphilis nicht blos infektiös von 
Ort zu Ort, sondern auch contagiös von Individuum zu Individuum 
ist, und dass dasselbe Virus innerhalb des Körpers in- 
fektiös, ausserhalb desselben contagiös ist. Aliein da- 
mit hört freilich die Uebereinstimmung der Beobachter auf. Ist 



*) Chassaignac (Clin, oiirop. 1850. No. 30. p. 234) unterscheidet drei 
Formen: die tieiscbige, die kolloide oder flüssig -gummöse und eine forme 
boorhillonente, die angefthr meiner kiaigeo Vtirietit entsiwieht 
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dis VinM in allen LoealprocesBen? Kann es sich von allen in 
einer specifischen Hohe gelangenden Heerden ans wiederam ver- 
breiten? Verhält es sich also in allen SULcken analog dem Miasma 

der bösartigen Goschwülste? 

Allerdings hat auch in diesen Üingen die öftentlidie Mei- 
nung der Aerzte Fortschritte gemacht. Die Contagiosilät nianciier 
Secundärproducte ist durch das Experiment und die klinisclie 
Beobachtung sichor gestollt, und was frühere Schriftsteller unter 
dem Namen der Syphilis insontium beschrieben, die Syphilis, 
welche ohne Coitus sich überträgt, das ist gegenwärtig fast allge- 
mein zugestanden. Aber das Experiment fehlt und die klinische 
Beobachtung wird unsicher, sobald es sich um die sogenannten 
Tertiftrproducte , namentlich um die eigentlicho Gummigeschwulst 
hindelt Nichtsdestoweniger giebt es auch hier Anhaltspunkte 
Ar das Urtheil, welche wir feststellen wollen. 

Znniehst derGesammtverlanf der Lues, der im höchsten 
Maasse übereinstimmt mit dem Gesammtverlauf der bösartigen 
Geschwülste. Das Uebel beginnt mit einem Localaffect, in der 
Regel mit dem indurirten Ghancre. Diese Induration steht 
dem Mntterknoten der bösartigen Geschwulst parallel. 
Sie kann sich Ortlich in der Fliehe und in die Tiefe ausbreiten, 
sie kann „fressen." Es folgt die Erkrankung der Lymph- 
drusen (Buboneu) und zwar der in der Richtung des Lymph- 
stromcs zunächst gelegenen, häutig unter deutlicher Entzündung 
der zuführenden Lymphgefässe, und auch hier finden sich wieder 
virulente Troducte Dann erscheinen die Erkrankungen entfernter 
Orte, zunächst unter leichteren, einfach irritativen, später unter 
schwereren, zuletzt unter gummösen Formen. In den Ciunimo- 
sitäten wiederholt sich die Induration des Muttcrkno- 
tens mit den durch die Natur des Ortlichen Mutter- 
gewebes bedingten Modificationen. 

Würde man nun wohl das leiseste Bedenken haben, diese 
GuBUDOsititen Metastasen zu nennen, wenn es sich um irgend 
etne andere Geschwulstbildung handelte? Treten sie nicht unter 
denselben Erscheinungen auf, wie andere Metastasen? Freilich 
ist nicht die Lunge das regelmässig suerst betheiligte Organ, 
aber haben wir nicht in der Geschichte der Sarkome Beispiele 
(S. 256} kennen gelernt, wo die Lunge gar nicht oder sehr 
nnbedeateod, dagegen die Haut, die Leber, das Gehirn ganz 
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vorwiegend betheiligt wird? Mim erinnere sich nur an den Ver- 
lauf der Melanosariiome (S. 257, 284, 286). 

Man wird nicht nmhin kennen, als Vermittler zwischen dem 
Localafiect und den Metastasen die SIfte, namentlich Lymphe 
und Blut anzuerkennen, um zwar am so mehr, als Waller, 
Pellizari, Lindwurm u. A. erfolgreiche Impfungen mit dem 
Blute angestellt haben. Freilich ist es zweifelhaft, was dem Blute 
beigomischt wird. Sigmund*) besteht darauf, dass nur Zellen 
und zwar speziell Eiterzellen die Träger der Infektion seien. Ist 
<iios rii'htig, so würden die Beobachtungen von S zabad fö 1 d y *•) 
eine besondere Bedeutung haben, insofern sie den Zellen des syphi- 
litischen Eiters Contraetilität vindiciren. Damit würde die Mög- 
lichkeit einer selbständigen Bewegung und Wanderung der inii- 
cirenden Tbeile gegeben sein. Indess folgert Köbner***} aas 
seinen Versachen nur, dass die Eiterkörperchen sehr wirksame, 
aber nicht unentbehrliche Träger des Contaginms seien, nnd es 
darf nicht übersehen werden, dass die Argumentation von Sig- 
mund sich mehr auf den nicht infidrenden, den sogenannten 
weichen, als anf den inficirenden, harten Chancre besieht Ueber- 
dies, wie ich schon frfiher (Bd. I., S. 112) erwähnte, glaubt 
Michaelis gerade den Produkten des fettigen ZerfoUs, dem 
Detritus der nekrobiotischen Granulation die Ffthigkeit snr Con* 
tagion suschreiben su mflssenf). 

Diese wichtige Frage ist noch nicht er&hrungBgemlss erledigt. 
Sie wird auch nur erledigt werden kOnnen in Verbindung mit der 
erst neuerlich wieder von Rollet angeregten Frage von der 
Fähigkeit gewisser Tripper, Lues zu erzeugen, und mit der un- 
gleich schwierigeren von der Beschaft'enlieit desjenigen Samens, 
welcher, wie man annimmt, die hereditäre Syphilis vom Vater 
auf das Kind ohne Betheiligung der Mutter vermittelt. Vorläufig 
scheint es mir jedoch natürlicher zu sein, weder die Zellen, noch 
den Detritus als not h wendige Träger des Virus anzunehmen, 
wenogleicb möglicherweise beide es gelegentlich sein können. 

•) Sigraond. Wiener Med. Wochenschrift. 1859. S 371. 

**) Szabadföldjf. Mein Archiv. Bd. XAIX. S.m 
***) H. KObner. Ktiniscbe and experimentelle Hittheitnngen aas der 
Dermatologie und Sypbilidologie. Erlangen. 1864. S. 90. 

t) In der neueston Zeit sucht Lan^lobert (l'nirismc et duahsme 
chancroux. Paris. 1864. p. 29) die lutektion von dem Serum, die weiche 
Uleeratioa tob des BiterxffrpeieheD des Ghueiegesdiirnn absileitaa. 
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Hallea wir nur daran fest, dass zu einer gewissen Zeit die Ver- 
ttoreinigniig der Säfte darob das Virus, die InfekiioD des 
Blntes oder die Dyskrasie entsteht. 

Aber, wie ich sehen frOber (Bd. L, S. 79, Bd, II., S. 404) 
erwihnte, nichts berechtigt uns, diese Dyskrasie, nachdem sie 
efannal eingetreten ist, als eine selbstftndig fortbestehende und 
daher permane te an betrachten. Entspricht es nicht allen phy- 
siologischen Vorstellungen und allen Er&hmngen der SyphÜido- 
logie, sie als eine transitorische aninsehen? Ist das Virus, 
offenbar doch in einer gewissen Menge, in die Circalation gelangt, 
so wird es auf irgend eine Weise aus dem Blute ausgeschieden 
werden. Dies kann geschehen, indem es in gewisse Theile des 
Körpers aufgenommen wird und die motu^tatische Rei/.ung erzeugt, 
oder indem es, sei es in verfmderter, vielleicht durcli Arznei- 
Stoffe (Jod, Merkur u. s. w.) umgesetzter, sei es in unveränderter 
Gestalt, mit den Sccreten nach aussen gelangt. Besteht der Infek- 
tionsheerd. der inticirende Chancro, der virulente Bube fort, so 
kann allerdings alsbald , ja immerfort neues Virus in das Blut 
gelangen und die Dyskrasie trotz der Abscheidung fortdauern. 
Aber endlich heilt der Chancre, der Bube schwindet, und mög- 
licherweise erst nach langer Zeit, nach Jahren werden die Meta- 
stasen bemerkt oder bemerkbar. Hier, sagt man, haben wir 
den Beweis für die Permanens und sugleich f&r die Latenz der 
Dyskrasie. 

Ich halte diesen Schlnas fftr ebenso willkfirlich, als er es 
bei den bösartigen Geschwülsten ist Ein Melanosarkom am 
Auge wird exstirpirt; die Wunde heilt prichtig; der Kranke ist 
Monate, Tielleieht Jahre lang scheinbar gana gesund, — da mit 
einem Male bemerkt er metastatische Eruptionen an gaas anderen 
Orten. Wiederholt habe ich hervorgehoben, dass diese Erfahrung 
sich viel nattrlicher, als durch die Annahme einer permanenten 
Dyskrasie, durch die Beobachtung erklftrt, da9s die Metastasen 
ur Zeit der Heilung des primiren Uebels schon angelegt sind, 
dsss sie aber erst nach einer gewissen Periode der Latenz mani- 
fest werden. So scheint mir die latente Syphilis auch nichts 
anderes zu sein, als die Erkrankung verborgener, meist tief im 
Innern des Körpers gelegener Organe, welche nach einer kürzeren 
oder längeren Zeit, vielleicht erst auf eine gelegentliche Reizung 
hin, sich steigert und manifest wird. 
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Diese Interpretalion seUt allerdings eine gewisse, wesiigleick 
vielleicht nur sehr mSssige Virnlenz der tertiftren Prodacte 
voraus. Man braucht nur einen einsigen aiasgeprigten Fall dieser 
Art klinisch su verfolgen, so kann darfiber kein ZweiM seil, 
dass im Laufe der Zeit, nachdem die PrimirQbel seit Jahres 
verschwunden sind, neue Gummata der Knochen an Orten aaf- 
treten, wo vorher keine vorhanden waren, Tubercules profondi 
Bich bilden, wo bis dahin die Unterhaut ganz normal war. Lehnt 
man die permanente Dyskrasie ab, so lassen sich diese Zufälle 
nur auf zweierlei Art erklären. Entweder muss man eine allge- 
meine Diathesc des ganzen Körpers, genauer gesagt, einen perma- 
nenten syphilitischen Zustand aller Elemente annehmen, oder 
man muss einen fortbestehenden Heerd, einen Sitz des 
Virus in einem bestimmton Theil zulassen. In diesem 
Dilemma scheint mir die Wahl nicht schwer, und zwar um so 
weniger, wenn man die Syphilis nicht nach besonderen Yor- 
urtheilen, sondern nach allgemein gültigen Kegeln der Pathologie 
beurtheilt, wie gerade die Geschichte der bösartigen Prozesse sie 
uns an die Hand giebt. Ich erkläre mich für den örtlichen Site. 
Ich wfirde also s. B. zulassen, dass nach der Heilung eines 
Chancres und der symptomatischen Bubonen eine syphilitische 
Hepatitis fortbestehen kann, ohne sun&ehst Symptome hervorat- 
bringen, dass sie aber durch einen Gelegenheitsreiz sich steigern, 
zu vermehrter Wucherung gelangen und damit ihrerseits infektiös 
(vielleicht nicht contagiös) werden kann. Mit der vollendeten 
Infektion und der Bildung neuer Localheerde wird der Proxess 
manifest*). 

Diese Betrachtung findet auch auf die Geschichte der oon- 

•) Ohne von meinon, schon im Jahre 1858 ausposprochenen Ansichten 
zu wissen, ist Yieunois (Examen des opinions emisos recemment par 
M. Ricoro. Buris. 1862. p. 24) za einer ihnlichen Pr^estellnng gekommen. 
Si le sang des syphilitiqiit's b'o^t raontre ooiitagioux a un monient donne, 
Test-il toujours? Noo, l'experieuce a prouve ie contraire. Und später sagt 
er sehr charakteristisch: Le sang des sypbilitiqucä peut £tre, en effet, 
conta^ieiix ä ccrtains rooments (p. 31). Allein er begnügt sich damit, 
die Höhe der ContagiositSt in die „acute Periode" zu setzen und einr all- 
mähliche Abnahme derselben aufzustellen, welche in dem Maasse fortschreite, 
als die Knnkheit zu den Tertiärzufällen komme. Dies mm im All|^ein«i 
rirhtis sein, aber es erschöpft meinon Gedanken nicht, den ich dahin for- 
mulirte: .Es köooen Perioden der Infektion und Perioden der Reinheit (des 
Blutes) mit eininder weebseln* (ArchiT. fid. XY. S. 883). 
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genitalen Syphilis*) ihre Anwendung. Unter allen Um- 
ständen ist die fötale Syphilis vor der Geburt des Kindes latent; 
sie wird erst manifest mit der, vielleicht zu frühen Geburt des 
Kindes, wie so oft die Sypliilis der Leber bei Erwachsenen erst 
darch die Autopsie der Leiche. Ich will nun keineswegs in eine 
Discassion der sehr verwickelten Frage eingehen, welche für die 
GesammtaufTassung einen so hohen Werth hat, ob nchmlich durch 
den Samen des Vaters die SyphilU auf die Frucht und von dieser 
auf die Motter fibertragen werden kann^*), eine Frage, deren 
B^ung natfirlich ganz und gar f&r die Richtigkeit der vorher 
TM mir entwickelten Theorie sprechen wflrde. Aber ich will 
darauf anfmerksam machen, dass es Fälle giebt, wo die Mntter 
erst im Laufe einer Schwaogerschafit der syphilitischen Infektion 
ausgesetzt wird und das Kind in ihrem Schoosse demselben Uebel 
interliegt***). Hier bleibt kaum ein anderer Weg snm Kinde, 
ab der durch das Blut; ein Weg, den man anch dann annehmen 
wird, wo die Couception im Laufe einer schon bestehenden Lues 
erfolgt. 

Tn solchen Fällen hat die Beobachtung gelehrt, dass die 
Eihäute schon vor dem Fötus erkranken, ja dass der Fötus 
frühzeitia: absterben kann, weil die Veränderung der Eihäute seine 
weitere Entwiekelung hindert. Simpson f) hat besonders auf 
die Apnoe des Fötus in Folge der Placentar-Erkrankung hinge- 
wiesen, obwohl er die Frage der Syphilis dabei nur nebensäch- 
lich behandelt. Auch ist meines Wissens der Zustand der Eihäute 
bei Syphilitischen wenig genau nntersncht. Lebertff) fand ein 
paar Mal gelbe Granulationen von dem Bau der Tuberkel zwi- 
schen den Blftttem des Amnios an der Plaeenta, glaubte aber 
'spiterttt) diesem Befände keinen besonderen Werth beilegen 



*) P. Diday. Traite de la syphUis dea Douveau-ote et des enfanta i 

la mamelle. Paris. Iö64. 

**) B. F. Richter. Sypliilis patris letene quam vim per foeloa pro* 

creatos baboat in inatrem. Diss. inaii-r. Borol. 18G3. 

'**) W. H. Porter. Üublin Quart. -Joiirn. 1857. May. p.260. v. Rosen. 
Bebreud ä SvphiUdologie lÖGl. Bd. III. S. ISl. Marti nean. Ball, de Im 
aoe. anat. m>2. p. 486. 

Jame8 V. Simpson. Obetetric memoirs and conUib. Bdiab. 1856. 
Vol. 11. p. 457. 

tt) Lebert. Compt. read, de la So« , de Biol. 1852. T. II. p. 127. 
m) Lebert Tratte d'amt path. T.l. p.242. P1.XXXI1I. fig.2-8. 
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za dürfen. Mackenzie*) hob eine fibrinöse, fettig aussehende 
Schicht dicht unter den H&afceo hervor. 

Meiner Meinung nach muss man zweierlei streng unter- 
scheiden, nehmlich den mütterlichen und den kindlichen Theil 
der Eihfillen. Ob der kindliche primär afficirt wird, ist fraglich, 
obgleich gewisse FftUe Ton Hyperplasie nnd fettiger Degeneration 
der Cborion- Zotten bei sehr frfiben Aborten darauf hinweiaen. 
Häufig ist aber die Verftndemng der fOtalen Tbeile gewiss secwH 
dir und die eigentliche Störung sitzt in den mütterlichen Ab- 
schnitten. Schon bei der Betrachtong der Placentar- Myxome 
(Blasenmole) habe ich auf eine von mir als Endometritis 
decidualis bezeichnete Affection btogewiesen (Bd. I., S. 414). Ich 
will hier hinsofügen, dass man davon swei Formen, die placen- 
tare und die im engeren Sinne deeiduale unterscheiden kann, 
je nachdem derjenige Theil der Decidua getroffen wird, der in die 
Placentiibildung iiiiteingeht und den niütlerlichcn Theil derselben 
bildet, oder nur derjenige betheiligt ist, welcher ausserhalb der 
Plai enta das Ki umzieht**) Möglicherweise können freilich beide 
zugleich erkranken. 

Auch diese Endometritis lässt uns jene Unterschiede in leich- 
tere und schwerere Erkrankungen erkennen, welche ich mich 
bemüht habe, durch das ganze Gebiet der Lues für die Local- 
prozesse nachzuweisen. Die einfache difiuse Form bildet Ver- 
dickungen, fibröse Indurationen ***), am häufigsten an der Pla- 
centae welche leicht zu Atrophien der Zotten fahren; sie mag 
hier ausser Betrachtung bleiben. Die mehr umgrenzte Form da- 
gegen bringt Wucherungen, welche zuweilen in hohem Maasse 
den papulösen oder condylomatösen Habitus an sich tragen. Der 
erste Fall dieser Art, der mir vorkam, betraf einen im dritten 
Monate der Schwangerschaft erfolgten Abortus, der mir yon 



Mackenzie. Assoc med. JooTB. 1864. Mo. 97. CaDstatt'» Jahreeber. 

für lbü4. Bd. IV. S. 3üö. 

**) leb darf wohl »le bekaont TorauseetzeD, deea die Deeidoa nicht eine 

F^xMidat.scliicht , sondern die dorch hyperplastisclie Wucherung verSnderte, 
obertliii'hliche behi< ht der üterinftcbleimbaut selbst ist. (Vgl. meioe B«ob- 
BchtungoD in Proriep'» Neuen Notizen. 1847. März. No. 20. Gesammelte 
Abhandl. S 775 ) 

Wilks (nach Beobacbtungeu von Wilkinson KiiiR) in CJiiv's IIosp. 
Rep. Ser. III. Vol. IX. p GO. v. Bäreuspr u og. Uereditäre Syphilis. S. lOU. 
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Hrn. Kanffmann*) übergeben wurde. Derselbe stammte von 

einer Erstgebärenden, welche bald nach ihrer Verlieiratliung, 
jedoch vor der Conception, an syphilitischen Rachengescliwüren 
behaodeit war. Der Abortus zeigte die hauptsäclilichea Veräade- 



Flv. 17». 




rangen an dem freien, nieht placentaren Theil der Deeidna 
(Fig. 175), namentlich an der hinteren nnd vorderen Flftcbe. 
Hier war die Haut nicht blos im Ganzen yerdickt, sondern auch 
auf der freien, gegen die Uterusböble bin gerichteten Seite mit 



Fig. 175. Kndometrif is decidua tuberosa von dem 3monatliohMi Abortas 
einer secandär aypbilitiscbeD Frau. Mao sieht die innere, der Uterushöble 
iDgewendete FliuMie der Decidua parietalfs, an welcher man zum Theil 
kleine (a), zum Theil grosse (6) LOcher Wahrnimmt, durch welche gewisse 
Theile der Haut wie siebförniig erscheinen. Ks sind dies die Mündungen 
der erweiterten l trit ulardrüsen; die zwei Lüngszüge der weiteren OefTnungen 
entsprechen den Seitentheilen des Uterus. Auf der hinteren und vorderen 
Wand erheben sich allerlei theils flat h-rundliche, thcils lappige und jiolypöse 
Auswüchse, bis zu \ Zoll hoch, au der lia^iis bis i Zoll lang und ^ Zoll 
hreft. Biner derselbea (tf) ist darthsehnitten uad seigt einen ftnaeerlich 
dichten, innen porösen und fast cavemdeen Bau. Prftparat No. 168 Tom 
Jahre löOl. NatQrl. GrCsse. 

*) Kauf f mann. Verhandlungen der Berliner geburtehQlfl. Gesellschaft. 
1862 Hell XiV. & 76. Virchow. ArchiT. 1861. Bd. XXI. 8.118. Taf. I. 
Fig. iV. 
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groBseo, wie polypösen AiwwfichMii veisehen, welche au ge- 
wnebertem und geftssreiebem Sohleimgewebe beBtanden. Klen- 
sellige und fettige Stellen fand ich darin nicht 

Wenn man daher die Bildung auch nicht als eine gwnaiSfle 
ansprechen darf, so hat sie doch mit den jüngeren Znstftnden 
der Schleiropapeln oder breiten Condylome die höchste Aebn- 
lichkeit, und ich würde nicht den leisesten Zweifel haben, sie als 
syphilitisch anzuerkennen, wenn nicht Hr. Stras sman n *) bald 
nachher ein ganz ähnliches Abortivei gefunden hätte, in einem 
Falle, wo von einer syphilitischen Erkrankung der Mutter keine 
Spur nachzuweisen war. Fernere Beobachtungen werden boffent- 
Uch diese interessante Frage zur Entscheidung bringen. 

Bis zu einem gewissen Maasse Shnlicb verhält sich eine 
Form der Endometritis placentaris, welche ich freilich bis 
jetst aach nur ein einsiges Mal gesehen habe**), die ich aber 
'geradeso als eine gummöse ansprechen möchte. £s bandelte sieb 
hier um einen Abortus aus den spiteren Schwangerschaftemonalui, 
der mir von Hm. Carl Heyer ftbergeben ,wnrde und der von 
einer constitattonell syphilitischen Person stammte. Die im 
Uebrigen gut entwickelte Plaeenta ist an der mfltterlichen Seite 
von einer etwas dichteren nnd dickeren Decidna- Schicht Aber- 
zogen, von der sich an mehreren Stellen harte Knoten keillt^nnig 
in das Gewebe der Plaeentar-Cotyledooen hineinsenken. Meist 
unterscheidet man in jedem dieser Knoten eine mehr weissliche, 
fibröse Rinde oder Kiipsel und eine mehr rölhliche, hie und da 
mehr gelbliche, weichere Mittelmasse; an einzelnen Stellen, wo 
die Rindenschicht eine besondere Dicke erreicht, sieht man darin 
gelblich -käsige Stellen. Die mikroskopische Untersuchung zeigt 
ein derbes, grosszelliges Bindegewebe, in dem hie und da reich- 
liche Anhäufungen jüngerer Zellen stattfinden, welche zum Theil 
in Fettmetjiniorphose übergehen. Die Chorion -Zotten sind von 
diesem Gewebe so eng umhüllt, dass ihr Epithel dem letzteren 
dicht anliegt; ihre Struktur ist nicht erbeblich verändert, nur hie 
und da ist das Gruadgewebe etwas reichlicher und derber. 

Es sind dies nur schwache Anfange tu einer Kenntniss der 
syphilititfcben Veränderungen der Plaeenta. Indess wird ihre 

•) H Strassmann. Vorhandl, der Berliner gebuitsli. «iosolbch. 1863. 
lieft XV. S. 2. Präparat uiibcrcr Sammlung No. 162 \oiu Jalirc lbÜ2. 
**) FrSparat No.209 vom Jahre 18G3. 
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Mittheilung vielleicht, wie meine früheren Veröflfentlichungen über 
die constitutionell-syphilitischen Localprozosse, den Nutzen haben, 
die Beobachtung von Neuem anzuregen und sie auf ein noch immer 
60 sehr vernachlä«!sigtes Feld zu führen. Ihre Wichtigkeit wird 
Niemand bezweifeln, der die Placenta als eine Station auf dem 
Wege von der Mutter zu dem Fötus anerkennt. 

Ergreift die Syphilis den Fötus selbst, macht sie also, um 
onkologisch an sprechen, Metastasen in demselben, so kOnnen 
diese, wie allgemein sagestanden wird, leichtere nnd schwerere, 
secund&re und tertiSro ZuflUle darstellen. Gewöhnlich sagt man, 
die von der Mutter fibertragene Syphilis sei die schlimmere, allein 
dieser Ausspruch besieht sich nicht auf die Natur det Localpro- 
sesse, sondern auf die Gefahr der Störung fiberhaupt ; mit anderen 
Worten y man meint, dass der* Tod der Frucht intra uternm 
hiofiger eintrete. In solchen Fftllen seigt aber der Körper der 
Frucht anweilen gar keine specifiscben Verilnderungcn , und es 
darf wohl erwartet werden, dass erst eine genauere Untersuchung 
der Eihäute, der Placenta und des Uterus selbst den Gruud des 
Absterbens darlegen wird. 

Betrachtet man die Fälle, wo die Syphilis am Kinticskörper 
selbst erkennbare Localveränderungen erzeugt hat, so tiiulet man 
nicht yelton neben einander secundäre und tertiäre Störungen, und 
diese entsprechen wiederum nicht nothwendig der besonderen Stö- 
rungsform, welche die Mutter darbietet, v. Rosen *) hat gezeigt, 
dass tertiär -syphilitische Mütter Kinder mit secundären Uebeln 
gebären können**), und die Zahl der Beispiele, wo secundär» 
syphilitische Mütter tertiär-syphilitische Kinder gebären, ist Qber- 
aas gross. Man wird daher nicht umhin können, zuzugestehen, 
dsss die syphilitischen Metastasen auch beim Fötus sich nur da- 
iorch von den Metastasen der bösartigen Geschwülste unter- 
scheiden, dass sie häufiger den einfach irrit^ativen Charakter an 
sich tragen, dass sie also nicht die specilischc Höhe erreichen. 
Sie ferbreiten sich von Ort su Ort nach dem allgemeinen Geaetse 
der Metastase, und wenn es oft genug vorkommt, dass die here- 



*) V. Rosen a. a. 0. Bd. II. S. 4dö. Vgl. Knublaucli. Behrend's 
Sypbtlidoloiiiie. 1862. Bd. III. S. 543. 

**) V. Bärenüprun^ .srlilir^vt aus einor kli im'ii Z:ilil cif^cncr noobach- 
tnugeo, daaa die tertiäre ävpltiliä der llutler iiiclit übertragbar sei (liere- 
didr« Sypbiltt 8. 138). 

Vlrckow, OMckniltto. X 3| 
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ditire Syphilis selbst bei der Gebart noch latent ist, so wird mm 
deshalb doch nicht schliessen dürfen» dass sie im Blute enthalten 
sei, sondern es wird viel natflrlicher sein, das als richtig anza- 
nebmen, was ans die Autopsien lehren, dass in inneren Theilen 
die Infektionsheerde verborgen liegen. Ehe diese andere Theile 
in der Art inficfren, dass die Eruptionen sichtbar, äusserlich 
werden, darüber können Tage und Wochen vergehen, ja sogar 
Jahre. Die sogenannte Syphilin congenita tarda*) mag 
immerhin 2, 5, 10 Jahre und noih länger gebrauchen, ehe sie 
Formen annimmt, welche dem Ar/.lc äusserlich erkennbare 
diagnostische Merkmale bieten (Eruption), innerlich ist sie 
gewiss in bestimmten Krankheitsiieerden schon bei der Geburt 
vorhanden. Hier handelt es sich nicht um congenitale Prädispo- 
sition, i>oodern um coogenitale Krankheit. — 

Die zweite GranulntionsgcFchwulst ist der Wolf, Lupus. 
Man kann zweifelhaft sein, ob man ihn überhaupt eine Geschwulst 
nennen soll, denn er bildet in der Kegel mehr eine Anschwellung, 
als eine Geschwulst im engeren Sinne. Indes» stellt er sich doch 
selbst in der gewöhnlichen, an der Nase vorkommenden Form 
als eine oft scharf begrenzte Bildung dar, und wenn man seine 
ZupammenFetzung aus einseinen Knoten in^s Auge fasst, so wird 
man die Notbwendigkeit zugestehen müssen, ihn unter den Ge- 
schwülsten absuhandeln. 

Wo die Beseichnung des »Wolfes^ zuerst gebraucht worden 
ist, steht bis jetzt nicht fest Bei den Schriftstellern des Alter- 
thums kommt der Name nicht vor. Soweit ich bis jetzt zu er- 
mitteln vermochte**), so findet er sich zuerst bei den Chirurgen der 
salemitanischen Schule, namentlieh bei Rogerius, Rolandus 
und den Vier Meistern (Quatuor magistri), stets als ein dem 
Krebs sehr nahe stehende», fressendes Uebel und zwar ausschliess- 
lich als ein den Unterextrcmitüten angehöriges gedeutet. Auch 
in dem deutschen Arzneibuch (Margarita niedicinae) vonTolIat 
von Vochcnberg aus dem 15. Jahrhundert stehen Wolf und 
Krebs dit ht neben einander; ja Uans von Gcrssdorff ***) iut 



*) Rosen a. a. 0. M. III. S. 230. 
••) Viffhow. Archiv. M.XXXII. 8.1.39. 

***) Mei^iter Hans von (jer.s> (l(jrfr, {;*>naaot SehylhftQS, P«ldtbnch der 
WuttOarUue^. Slrasab. W2Ü. S. LX.XAII ver«. 
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Anfang des 16. Jahrhundert behauptet, dass auch die Lepra Wolf 
genannt wurde. Der moderne Gebrauch, eine eigenthümliche und 
swar am häutigsten die Nasengegend betreffende und vom Krebs 
§ua verschiedene Krankheit Lupus zu nennen, ist erst durch 
Will an festgestellt, aber dann auch schnell so allgemein ge- 
worden, dass die Mehrzahl der Aerzte pich erst seit den letzten 
Deeennien wieder daran gewohnt, auch Affectionen anderer 
Gegenden, namentlich der Extremitftten, in dieselbe Bezeichnnng 
m&onehmen. 

In welche Kategorie die Alten diesen Zustand gesetst haben, 
ist schwierig auszumachen. Bei Hippocrates *) stehen unmittel- 
bar neben den Nomae und dem Cancer occultus gewisse fressende 
Geschwflre unter dem Namen der Herpetes. Galen**) Iftsst 
seinen grossen Vorgänger diese Form geradezu Herpes esthio- 
nenos nennen, stellt daneben aber die neue Form des Herpes 
miliaris s. kenchrias auf, wodurch die grosse Verwirrung zwischen 
den ulcerosen und den nicht ulccrösen Herpeten entstand, die 
sich bis in die neueste Zeit fortgesetzt hat. Schon die Beschrei- 
bung des Johannes Actuarius ***) von dem Herpes esthio- 
üienos Jiisst keinen Zweifel, dass, wenn nicht ausschliesslieli, so 
doch sieiit r einbegrilVen, P'ormen gemeint sind, welche dem Lupus 
angehören, und wenngleich die entsprechende btelle bei Gels usf) 



*) H i ppo c r a t «> s. Prerrhetikon Lib. II. (Ed. KQhn T. I. p. 207. ef. p.904.): 
9l 6i tgiitiiii uxtiSvioKtiot näriior i/.xdur ucu rffiirut. 

**) Galeuus. De arte curat, ad (ilaucoueiu hb. II. cap. 1- De tunior. 
praeter Datortm cap. IX. 

***) Johannes Actuarius. Lib. II. ntQi dmyv. nui). cup. 31. Dictus 
est herpos, quod videatur serpere per cutera summani , modo lianc ejus 
parteni, modu proximaui occupans: quod Semper priurc laborante persanata, 
propinqoa ejaa vitiani eicipwt: Bon seess quam ignis, qui proxims 
quaeque depascitur, uhi on, <|uno prius «ccensa «not, deficieote jam idoDCft 
matcria, prius quoque extinuuuutur. 

t) Celavt. MedidiM« Lib. V. eap. 98. «rt 4. Bat in sonniM cntia 
ttolceratioue, sed sine altitudine, latuni, sublividum , inaequaliter tarnen; 
■edianique sanescit, extremis procedentibus: ac saepe id, quod jaiu saouu 
videbatur, iteram exulceratar: at circa, proilmt eoti», quae vithtn reeeptoi» 
«'ist, turoidior et durior est, coloremque habet ex rubre subnigrum. (Das 
Folgende ist fast wörtlich aus der Beschreibung de» Ilippocratos von den 
ilerpeteu:) Atque hoc quoque nialo fere corpora seniora teutantur aut quae 
■ati babitos sunt, sed in crnribas ■iftsinie. Omnia antra sacer ignis ut 
niinimum pt*riculum habet ex ii.s quae scrpunt: sie prope difficiUime 
tullitur. — leb bemerke bei dieser Gelegenheit, dass an einer anderen Stelle 
dt» Celans (Üb. V. cap. 38. art. 8.) die ffttbercn Aosgaben binter den 
Therionia den Herpes esthiomenos folgen liej^bcn. d.ihs aber LeoD. Targa 
aas den Codices 6(aU dea letzteren die Pbagcdat na eingesetzt bat. Der 

81* 
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unter dem Abschnitte fon dem Ignis sacer anfgefllbrt stebti m 
hat Bieh doeh seit dem ersten Aufblfihen der abendlindtsehen 
Median jene Beseiobnnng erhalten. Die schon bei den Salemi- 
taaem Torkommenden Namen Serpigo und Noli me tangere 
schieben sieh gelegentlich daswiseheo, ohne den generellen Aus- 
druck des Herpes Terdringen an können, so dass noch in der 
neueren Zeit die beiden grOssten Nosologen Deutschlands und 
Frankreichs, Peter Frank*) und Alibert, jener unter dem 
Namen des Herpes rodens und phagedaenicus, dieser unter 
dem der Dartre rongeante, das fragliche Leiden den Flechten 
anreihten. Ziemlich unerwartet ist dann durch Willan und 
Ray er der Umschlag gekommen, der den fressenden Wolf (Lupus 
vorax) an die Stelle der fressenden Flechte (Herpes exedens, 
rodens, esthiomenos) setzte. 

Cazcnave**) hat später unter dem Namen des Lupus 
erythematosus noch eine andere Aft'ection hinzugefügt, welche 
zum Theil dem galenischen Herpes kenchrias entspricht, und damit 
das Gebiet des Lupus soweit hinausgesteckt, dass Hebra***) er- 
klärt, nur aus Anhänglichkeit an einmal bestehende Namen diese 
Bezeichnung beibehalten zu wollen. Ein solches Zugeständniss 
wäre aber wissenschaftlich nnsulftssig; es würde sich dann weit 
mehr empfehlen, den Lupus Casenave's, wie es t. Veielf) 
thut, £rythema lopioosnm zu nennen. Indess scheint doch, wie 
wir später sehen werden, ein nftberes Yerhältniss au dem wahren 
Lupus au bestehen. 

Selbst die neueren Beobachter waren über das Wesen des 
Lupus sehr im Unklaren, weil es an anatomischen Untersuchungen 
darüber fehlte. Die meisten hielten ihn f&r emen exsudativen 
Prosess, bei dem die Theile mit einem eigenthflmlichen, galler- 



Ansdreek HtrpM findet sich nach dieMr Bmendatimi nirgends bei Geisas. 

Auf diese Weise erledigen sich die Vorwurfe, welche Nie. Leonicenas 
(Aphrodisiacus. T. I. p. 85) gegen ihn erhebt. Die ulecroso Form des Ignis 
Mcer des Geisas eDtspricht offenbar dem Herpes ebthiuiucnus der Alten 
rad dem Lupus scrpiginoBOS der Neuen. 

*) J. V. Krank. De cwmndis hominun morbie Epitome. Mannh. 1793. 
Lib. IV . p. 142. 

**) Oase na ve. Annales des naladiee de 1a pean. 8^ Ana. VoUlIL 
p. 997. 

**•) Hebra a. a. 0. S. 2. 
t) Veiel. Mittheilnngen Ober die Behandlnng der ehronisehen Haat- 
krankheiton in der Heilanstalt iDr Pleebtenkianke in Ganstett Staltgart 
im S. 107. 
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tigen Floidum erflilli wflrdMi. Erat Gust. Simon*) steUte ibn 
oach meinen und seinen eigenen Untersnebangen ta den heoplasti- 
sehen Prozessen, eine Auffassung, welcher seitdem alle Beobachter 
einmüthig beigetreten sind. Aber aut li bei dieser Krankheit lassen 
sich, wie zuerst von Pohl**) dargetlian ist, verschiede, e Formen 
unterscheiden, indem manchmal, jedoch ziemlich selten, mehr der 
einfach entzündliche Charakter überwiegt und der Wolf sich fast wie 
etne partielle Ele{»iiantiasis darstellt: Lupus fibrös us, anderc- 
mal dagegen, und zwar gewölinlich, eine mehr zellige Wucherung 
statttindct und das Bindegewebe in grösserer Ausdehnung in 
weiche Granulationsmasse übergeht: Lupus cellulosus s. gra- 
nnlans. in beiden Fällen entstehen anfangs besondere Knoten: 
LapDB tnbcrosus s. tubercnlosus, welche jedoch nichts mit 
wihrem Tuberkel su tbnn haben, sondern ans wnchendem Binde- 
gewebe bestehen. Spftter erscheint die Oberfläche zuweilen glatt: 
LopnB laevis, erbebt sich dabei aber gewöhnlich in grosser 
Aasdehnnng, rOthet sich stark und bildet eine weichere, flache, 
gleichmflssige Anschwellung: Lupus hypertrophicns s. tn- 
midtts. Ursprünglich sind diese Formen nicht ferschieden. Auch 
der Lupus tnmidus beginnt mit einzelnen Anschwellungen, die 
suen»t als kleine, rothe, bald gans flache (maculöse), bald etwas 
erhabene (papulOsc), bald geradezu knotige (tuberöse) Stellen in 
der Haut auftreten. Während dieselben aber bei dem Lupus 
tubcrosus getrennt bleiben und selbst bis zu Wallnussgrösse an- 
wachsen, tliossen sie bei dem liupus laevis (L. conHuens, con- 
fertus) zusammen, bedecken p^rossc Flächen, namentlich der Nase 
und der Wangen im Zu<aiiiiii< nliang, und lassen bei dem eigent- 
lichen Lupus tumidus höchstens an den Rändern oder in der Nach- 
barschaft, wo die neue Eotwickelung stattfindet, ihren ursprüng- 
lichen Charakter erkennen. Es war daher ganz richtig, dass 
Ray er ***) den Lapus unter die „tuberkulösen** (besser tuberösen) 
Hautaflfectioncn versetzte. 

Die Oberfläche der befallenen Stellen ist, namentlich ftber den 
isolirten Knötchen, häufig' mit kleinen weissen Schflppchen, ans 
desqnamirender Epidermis bestehend, bedeckt: Lupus eifolia- 
tifus. Andereouü, und besonders über den grossen, ebenen 

r.. Simon. Hautkrankheiten. 2. Aufl. Berlin. 1861. S. 294. 

0. Pohl. Mein Archiv. Iöö4. Bd. VI S. 207. 

Rayer. Tnutö dee OMledice de 1» peeu. Btfis. 1826. T.L p.6M. 
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AnRchwellnngeii des Lupus tumidus Hegt eine sehr dfinnc, glän- 
zcndo Fpidermiä von solcher Zartheit, dass sie bei unsanfter 

Berülirunpj leicht iKK-ligicbt und sich excoriirt. In diesen Fallen 
ist die Grenze zwischen der Oberhaut und der eij^entlieiien Haut 
sehr schwer zu erkennen, und es erklärt sieh daraus, dass iiianeho 
Untersucher den Prozess wesentlich in die Oberhaut, namentlich 
in das Rete Malpighii verlegt haben. Am bestimmtesten ist dies 
von Berger*) geschehen, aber auch Pohl, Barde leben und 
Billroth**) sind von der Verwechselung nicht frei geblieben. 
Im Allgemeinen kann man sagen, dass sowohl die eigentliche 
Epidermis, als auch das Rete nicht wesentlich an dem Prozess 
betheiligt sind. 

Etwas mehr leiden die epidermoidalen Einstülpungen der 
Haut. So kommen, wie ich fand***), zuweilen kleine, weisse 
Anschwellungen in der Tiefe vor, welche ans vergrOsserten Talg- 
drüsen bestehen. Anderemal sieht man, zuweilen ganz dicht 
nnter der Oberflftche,- kleine, runde, weisse, glitzernde Punkte 
oder KOmer, welche sich mit einer Nadel sehr leicht anslAsen 
lassen und Yollstftndigen Perlglans zeigen f). Das sind kleine 
Hillen (Bd. I., S. 218), welche in Folge der Verstopfung der 
oberflächlichen Haarbftlge entstehen, Torsfiglich häufig, wenn der 
Lupus auf die Wange flbergreift, wo die feinen Lanngohftrchen 
sitzen. Das ist jedoch etwas Accidentelles. Es ist ebenso aed- 
dentell, dass die Haare an diesen Stellen oft in eigenthfimlicher 
Weise degencriren, indem vom Bulbus aus sich eine Wucherung 
macht und im H.nar selbst eine Reihe zwiebelartiger Anschwel- 
lungen entsteht. Das Haar wird dadurch buckelig, und alle diese 
Buckel bestehen aus abweichend gelagerter Kpidermismasscff). 
In der Regel gehen die Haare im Laufe des Prozesses innerhalb 
der erkrankten Stellen ganz zu Grunde. 

Das Wesentliche beim Lupus ist, wie zuerst Blasius fft) 
bei der maculösen Form nachgewiesen hat, ein durch die ganze 

•) E. Berper. De liipo. Diss inaug. Gryph. 1849. Vgl. auch GllnS' 
borg. Pathol. Gewebelehre. Lcipz. 1848. 55.15. 

*•) Pohl a. a. 0. 8.200. Hardeleben. Lehrbuch der Chirtirpio und 
Operatioosiebre. 2. i.asg. Berlio. 1Ö'>9. Bd.il. b.33. Btlirotb. Deutsche 
Klinik. 1856. 

•••) 0. Simon a. a. 0. S. 20^ 
t) Virchow. Archiv. Bd VUI. S. 414. 
tt) Pohl «. a. 0. S. 174, 804. Taf. III. fig.8. 
ttt) Blasius. Kliniscb-ebirargische BemerkaagAo. Halle. 1888. S.96. 
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Dicke der Cutis greifender Prozess. Die genauere Untersuchung 
erweist ihn als einen GranulationsTorgang im Bindegewebe*)« der 
anfangs uemlich oberflftchlich liegt, allmählich tiefer und tiefer 
greift, ins subcutane Gewebe fibergeht und in manchen Fftllen bis 
auf die Knochen dnrchfrisst. Diese Wucherung, die sich h&nlig 
auf die Schleimhäute fortsetzt, in die Nase hineinreicht, auf die 
liippen, den harten Gaumen u. s. w. weitorkriecht, bildet auch an 
dor Schleimhaut kleine, höckerifjc Massen, die aus Wucherungen 
des Bindegewebes, nicht des Epithels hervorgehen. Uoberall be- 
steht die Lupusmasse aus einem jungen, sehr weichen und meistens 
auch sehr gefässhaltigen Granulationsgewehe, welches in der Regel 
kleine runde Zellen enthält, welche denen des Rete Malpighii so 
ähnlich sehen können, dass es schwer wird, die Grenze zwischen 
dem lupösen Gewebe und dem Rete festzustellen. Manchmal sieht 
es aus, als ob die Grenze sich ganz verwischte, doch kann ich 
nicht zugestehen, was hier und da wohl angenommen ist, als 
verwandele die Cutis selbst sich in ein Rete Malpighii, oder als 
drängen die Elemente des Rete in die Cutis und in die tieferen 
Theile ein. Einen ausgesprochenen Epidermoldalcharakter nehmen 
die Zellen nicht an. Es sind junge, indifferente Formen von mlssi- 
ger Dauerhaftigkeit. 

Man findet diese Zellen in grosser Menge in dem erkrankten 
Gewebe, gleichviel ob es sich, wie gewöhnlich, um die Haut oder 
ob es sich um Schleimhaut, Unterhautfett, Zwischenmnskelgewebe 
handelt. In den fibrfisen Formen**) liegen sie in einem sehr 
(lichten, sklerotischen Bindegewebe, dessen Balkenzüge eine be- 
trächtliche Festigkeit erlangen. Pohl***) sah in einem Falle 
sämmtliche Schichten von der Haut bis zur Schleimhaut in dieser 
Weise verändert. Allein auch innerhalb dieser Schichten beginnt 
häufig eine neue Wucherung, welche ein weiches, leicht zerdrück- 
bares, gewöhnlich mit weiten Gelassen durchsetztes Granulations- 
gewebe erzeugt, vollkommen mit dem übereinstimmend, welches 
die Masse des Lupus cellulosus zusammensetzt. 

Auch hier erhalten sich in der Masse die elastischen Kie- 
mente der Haut ziemlich lange, und es entsteht dadurch eine Art 
von areolfirer Anordnung, welche den krebsigen Bildungen JUmlich 

") Auspit/ a. a. 0. S.21Ö. Taf. 11. Fig l u. a. 
•*) Ebeüdas. S. 217. 
**«) Pohl a. 1.0. S.906. 
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sehen kann*). Allein die celliRen Theile Hegen nicbt lose in 

(Ion Areolen, FOndera sie sind umgeben von einer zähen, schlei- 
migen Intert'cllulart!iubstanz, welche mit Essigsäure Niederschläge 
giebt. Nimmt der Vorganf;^ einen acuten Charakter an, so ver- 
schwinden die elastischen Fasern, und man sieht nur zelligc 
Anhäufungen in einer weichen Intercelhdarsubstanz**). Allerdings 
sind die Zellen sehr zart und gebrechlich, und man kann daher 
leicht glauben, nur Kerne vor sich zu haben***). Eine sorgfaltigere 
Untersuchung zeigt jedoch stets auch die Zellkörper, raeist rund- 
liche, jedoch häufig auch längliche oder geradezu spindelför- 
migef). Sie umschliessen gewöhnlich ziemlich eng die runden 
oder eii^rmigen, mit 1 bis 2 Kernkörperchen versehenen, ziemlich 
grossen und meist einfachen Kerne. Nur gegen die Oberfliche bin 
zeigen sich mehrkemige, zuweilen den EiterkOrperchen gtns und 
gar gleichende Gebilde. Manehmal trifft man tablreiche Zellen 
im Stadium der Fettmetamorphose, doch erreicht diese nicht die 
Mächtigkeit, wie bei der Syphilis. 

Die weitere Geschichte ist sehr einfach. Ist dieses weiche 
Grannlationsstadium einmal eingetreten, so erfolgt in der grossen 
Mehrzahl der FftUe UIceration; es bilden sich oberflächliche Krusten; 
darunter zerftllt das Material, die Gewebe lOsen sich auf, und es 
entstehen tiefer und tiefer fressende Geseiiwure, die Foinien des 
Lupus exedens, depascens s. vorax darstellend. Dieser ist 
meist ein schleit hcndcs Uebel, das zu seiner Ausbildung einen Jahre 
langen Verlauf macht; nur ausnahmsweise kommt ein sehr acuter 
Verlauf vor, bei dem die UIceration den pbagedänischen oder 
gangränösen Charakter annimmt. 

In seltenen Fällen erfolgt noch vor dem Eintritt der Ver- 
schwärung ein Stillstand, indem die Zellen sich zurückbilden, 
wahrscheinlich durch Fettmetamorphose, und einem Resorptions- 
Torgang unterliegen, während der Rest des Gewebes, der noch 
nicht so weit in der Veränderung vorgerückt war, sich verdichtet 
und retrabirt. So entsteht eine weisse, wirklich narbenartige Stelle 
mit grosser SubstansTermindemng und Depression der OberflAcho, 



*) Wedl. Patbol. Uiatologie. S. 464. Fig. 93. 

**) C. II. Mobs. De bpi forma et stroctura DODnoUa. Dias. imog. Lipe. 
1856. Fig. 1. 

•••) Pohl a. a. 0. Taf. III. Fig. 4. 
t) Wedl a. s. C. Fig. 92, d. Hobt I. c. Fig. U.-Dr. 
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Ihnlich wie bei den syphilitischen Gummigeschwfiltiten der Ober- 
fläche der Knochen: Lupus non cxcdens s. excorticans. 
Nach der ;&iemlich walirscheinlichen Annahme von Wilson^) 
gehören hierher manche der im Alterthum als Vitiligo oder 
Leuce bezeichneten Erkrankungen. 

In der grossen Mehrzahl der FiUlc geschieht jedoch die Ver- 
narbung erst, nachdem die Verschwärung mehr oder weniger aus- 
gedehnte Zerstörungen hervorgerufen hat. Aber auch dann ist 
damit ein Stillstand des Processes häufig nicht gegeben, vielmehr 
tritt im Umfange eine neue Eruption von Knoten ein, die von 
Neuem in Verschwärang ubergehen. So frisst der HautwoU weiter 
and weiter, er kriecht von Stolle zu Stelle, und stellt im eigent- 
liebsten Sinne den alten Herpes esthiomenos oder, wie Uebra**) 
sijrt, den Lupus serpiginosus dar. 

Diese Form ist es, welche die scheusslichston Verönstaltun- 
gen berbeifthrt Die Narben bedingen Betractionen der Tbeile, 
wie »ie onr die schlimmsten Brandwunden nach sich sieben***); 
die Augenlider werden nach unten gezogen, der Mund verengt, 
der Hals TerkBrst, die Glieler Terkrfimmt. Gesellen sich dasu 
aene Uleerationen, so bilden sich die schrecklichsten EntstellungeD. 
kh habe lange Zeit im Kreissiechenhause an Wflrabarg eine un- 
glfickliche Frau behandelt, bei der fast das ganze Gesicht eine 
Narbe war, inmitten deren die Nasenhöhle als ein weiter einfacher 
Kanal mfindete; von den Augäpfeln waren nur rundliche Stumpfe 
fibrig, der Mund konnte wegen der Ycrküraung der Oberlippe 
Dicht gejJchlos.sen werden u. s. f. 

Einzelne Beobachter f) liaben ausserdem noch Fälle er- 
wähnt, wo aus (lern lupösen (leschwiirsgrunde grössere, gefass- 
roiche, scinvaniniige Wucherungen, der Framboesia ähnlicii, 8ich 
erheben. Dies ist der Lupus cxuberans von Fuchs, die- 
jenige Form, welche am leichtesten mit Krebs verwechselt wer- 
den kann. 



*) E. Wilson. Krankheiten der flaut. Ans dem Engl, von Schräder. 

Uipz. 1850. S. 403. 

**) llebra. Atlas der Hautkrankheiten. Taf. 5, 7, 9 u. 10. 
***) Ilmoni etTernroth. Ansleeta clinlcs iconibns illnstrata. Helsingfors. 
Ittl. Tab. I. 

t) Fuchs. Die kninkhaftcn VenlndtTun^cn der Haut. .S. ö.'Vi. Cizenavo 
et SchedeL Abregt; pratiquc des maladie» du ia ueau. p. 42G. Pohl a. a. 0. 
S.190. BardeUben «.a.0. 8.40. Wedl a.a. 0. 8. 467. 
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Wjis endlich den Lvpas erythematosus von Casenave 
betrifft, so scheint er eigentlich dem Wolfe nicht auzngehOren, 
da er keine erkennbaren Knoten bildet und niemals nlceriit, 
sondern von vorn herein unter heftigem Jacken glatte, hellrothe 
Flecke erzeugt, innerhalb deren die erweiterten Haarbälge mit 
einer etwas reicliliclieren . übor die Mündunfjen hervortreteudeu 
Absonderungsmassc erfüllt sind; spiitor bedingt er eine eigen- 
tlu'imliche, narbenartige VcrdicbtuniL? oder Atrophie von weisser 
Farbe, welche an sich ganz oberHachlich ist, aber doch gewöhn- 
lieli ein Ausfallen oder eine Atrophie der Haare mit sich brintit. 
So eigenthfimlich auch dieser Verlauf ist, so scheint es nach den 
Untersuchungen von I. Neumann*) doch, dass es sich um 
eine wahre Lupustorni handelt, bei der gleichfalls ein Granula- 
tionävorgang im Bindegewebe statttindet, nur dass derselbe keine 
besondere Höhe erlangt. Man könnte sagen, der Lupus erythe- 
matosus verlaufe miliar, denn statt der relativ grossen Knoten 
des Lupus vulgaris finden nich hier ganz kloine mikroskopische 
Granulations-Heerde. £r verh&lt sich daher zu dem Knotenwolf, 
wie die Morphaea an dem Knotenaussata. Seine Hanptsitze sind 
die Nase, die Wangen und die Stirn. 

Meist ist der Lupus auf einen einzigen Heerd bescbrftnkt, 
von dem aus er sich excentrisch verbreitet. Dieser liegt wiederum 
am häufigsten an der Naae oder den Wangen. Allein es kommen 
auch FftUe vor, wo der Heerd sieh an den Extremitäten oder 
dem Rumpfe findeL Selten bestehen mehrere Heerde gleichzeitig. 
Einen solchen Fall habe ich längere Zeit behandelt, wo am Ge- 
sicht und am Oberarm die Erkrankung stattgefiinden hatte. 
Rust**) und Hebra***) enäblen von^len, wo fast der ganie 
Körper betheiligt war. 

Auch die Verbreitung auf die Schleimhäute geschieht meist 
continuirlich, am häutigsten von der Nase, seltener von der Ober- 
lippe oder vom Augenlide aus. Indess finden sich auch hier ge- 
trennte Heerde, bei denen primärer Lupus der Nasenschlcimhaut, 
der Conjunctivuf), ja selbst ausgedehnte lupöse Yerschwärungen 

Isidor Neomann Wiener Med. Wochensch r. 1863. No. 41. S 
••) Rust. Anfsat/.e u. Abliandliinfrpn. Berlin. lH:i4. Bd. 1. S. .^75 
•••) llebra. Allgcm. NNiencr Med. Zeituiij;. 1657. No. 34. 8. 171. 
t) Arlt. KUoisch« Monatsblälfeerfttr Augenbeilk. TonZeheader. 18M. 
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des Kohlkopfes *) vorkoniiiicn , wch-lio nirlit iinniill«'ll>ar mit 
der Nasenaftection ziisatniiioiili;ui?;<Mi. Die suixncntalon uml sub- 
maxillaren LYmplxlriisen sind nicht selten angeseh wollen**), aber, 
wie es scheint, erkranken nie in einfach irritativor Weise. Von 
oigenüidiem Visceral -Lupus weiss man bis Jetzt weder in pri- 
märer, noch in metastatischer Form etwas. Jedoch möchte i»h 
damit diese Frage nicht als abgetbaa ansehen. Die Aebnlichkcit, 
welche manche Formen des Tumor albus articulorum (S. 389) 
mit dem Haut- und Schleimhautwolf darbieten, ist eine Oberaos 
grosse, und es Yerdient gewiss eine besondere Unter^nehong, ob 
man nicht berechtigt w&re, sie geradesa als Lupus artieularis dem 
LopQB ciitaueuB an die Seite zu stellen. 

Kommt der Hautwolf in isolirten Anschwellungen oder in gmp- 
pirten, serpiginOsen Formen vor, so kann es manchmal recht schwer 
werden, ihn von Syphiliden zu unterscheiden. Auch haben viele 
Aerzte diese Unterscheidung beinahe aufgegeben. Seit Alibert 
undBiett spricht man geradezu von einem Lu[)us syphiliticus 
(S. 407). Allein Niemand hat meines Wissens ausreichende Merk- 
male angegeben, wodurch sicli diese Varietät von dem Lupus idio- 
palhicus unterscheidet, ja Blasius***) erklärt geradc/^u, dass nur 
die anderen Zufälle, welche gleichzeitig im Korper vorkommen, 
entscheiden. Gäbe es keine anderen Unterschiede zwischen ge- 
uöhnlichera und syphilitischem Lupus, so entstände die Frage, 
ob nicht Jeder Lupus syphilitisch ist. Dies haben jedoch treibst 
diejenigen nicht behauptet, welche viele Fälle von Lupus auf 
hereditäre und tardive Syphilis beziehen f). Veielff), der ohne 



*) Prüpiirat No. 40 vom Jahre 18G4 Ilior findet hieb eine sehr ausgc* 
ÄPh'it»*, liarto, »chwlob'ge Narbe von der Mitto des ZiingcnrOckcns bis tief 
lu dir Wurzel lierab, neben welcher di» kf\ kii(»llipe Höiker bis zu Krb^^en- 
grüs>f hervortrt'ten. Auf einem Diirchsi hnitt zeigt bich eine heliiiige, bis 
i« das Fleisch der Zunge hineingreifende Schwiele, welch« jedoch mikroi«ko> 
pi»ch uberall noi h voll \on fir;iniil;itiniislieerden steckt, von denen ein kleiner 
Theil fettige Metamurphobcn ein({( gangeD itt. Die Epiglottiä iöt im höciibten 
Mause Yerdickt, hart und ihre Ränder wulntix: roa »schreitet eine knoti'^e 
Härte bi:* in die Trachea herab und an den Proc vocales der Giessüecken- 
koorpel Hegen tiefe tlceratioaeo, welche von harten papiliäreu Aufwüchsen 
aiBji*»ben »«ind. 

••) Pohl a. a. i) S. 213 

••*) ßla^ius. Art. Lupus in Kiist's TheoreL (MTakt Handbuch der Chi« 
rargie. Berlin u. Wien. Ib34. Bd. XI. 8.405. 

t) Mao sehe eine Zusammenatelinng bei v. Rosen, Behrendts Svphili- 
dolofie. \m\ Neno Reihe. Bd. III. S. 47. 

ff) Veiel ü. lül. 
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klaren Grund den liupus filr eine von den Kitern vererbte Krank- 
heit liält, konnte doch aar 11 mal unter 57 Ffdlen Syphilis (und 
Imal Lupu») des Vaters nachweisen. Noch schlechter steht es 
mit der acquirirten Syphilis. Das blosse Vorkommen des Hanl- 
wolfes bei ewem Individoom, das irgend einmal syphilitisch war, 
kÄnn natürlich nicht in Betracht kommen; vielmehr w&ren nur 
solche F%lle beweiskräftig, wo der Lnpns neben einer gewissen 
Zahl von constitationellen ZuftUen der Lues als ein gleichberech- 
tigter auftritt. Wftre dies naehsuweisen, so mfisste man freilich 
einen Lnpos syphUiticas ans der Gesammtmasse der Lnpi ans- 
sondem, wie man eine Ezostosis syphilitica aus der Gesammt- 
masse der Exostosen aussondert Nun kommen freilich Syphili- 
den vor, welche dem Lupus nach Sitz und Erscheinung sehr 
älinlich sind. Boeck*) hat eine solche Abbildung von zer- 
streuter, knotiger Syphilis des Gesichtes geliefert, und was die 
serpiginösen Syphiliden betrifft, welche die einen Lupus, die an- 
deren Radesvf^e nennen, so zeigen sie sich oft genug, und zwar 
an allen möglichen Tlieilen des Körpers, sowohl an Gesicht und 
Extrcmiliiten, als am Stamm in lupu<älinlichen Formen. Es er- 
klärt sich daraus eine gewisse Unsicherheit auch der ruhijjstcn 
Beobachter. Nichtsdestoweniger scheint mir für den eigentlichen 
Lupus eine sichere Beweisführung bis jetzt nicht geliefert zm sein. 
In keinem der Fälle von Lupus, in welchen ich eine Autopsie 
zu machen Gelegenheit hatte, habe ich andere bekannte syphili- 
tische Erkrankungen innerer Organe gefunden, und auch von an- 
deren Beobachtern ist meines Wissens nichts der Art festgestellt 
Der ftberaas langsame, meist über viele Jahre fortgesetzte Ver- 
lauf des Lupus, der in der- Mehrzahl der F&lle ganz beschränkte 
Sitz desselben, die vollständige Schmerzlosigkeit, die geringe Be- 
theilignng der Gesammtemähmng, der Hangel aller kachektischen 
Symptome, das Pehlen aller specifischen* Erkrankungen der Lymph- 
drfisen, der Mangel einer Generalisation, endlich die geringe 
* Grosse der Knoten, ihre relativ längere Daner und ihr Nicht- 
eintreten in die käsige, den Gummigcwächsen eigene Metamor* 
phose sprechen entschieden gegen die Identität**). Dazu kommt, 



*) W. Hocck og Dauicläsea. Saiulitig of lagttagelber om lladeu« 
Sygdomnie. Christ. Itö5. Heft 1. Taf III. 

••) Zeissl a. a. 0. S. ISC. Aiij^pitz (a.a.O. S. 240) hat DeuerlichAt 
auch noch die Mcbtiiuptüarkcit des Lupua uacbgewiesen. 
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(kss selbst die Vertheidiger dor syphilitischen Natar vieler Lupi 
die Erfolglosigkeit der antisyphilitiscben Behandlung zugestehen *) 
und auf Aetemittel und directo Abtragung der krankhaften Stellen 
hinweisen Ich kann mich daher nur Uebra**) anschliessen, 
wenn er jede Besiehnng zwischen Lupas and Syphilis acqnisita 
ableliDt, nnd was die beredit&re Lues anbetrifft, deren Bedeutung 
Ar die Entstehung des Lupus er sulisst, so muss ich mindestens 
sagen, dass in diesem an sich so dunklen Gebiete Vorsieht dop- 
pelt notfawendig ist. Nach dem Zeugnisse fast aller Beobachter 
ist der Lupus allerdings eine flberwiegende Krankheit des jugend- 
lichen Lebensalters, und swar namentlich des weiblichen Ge- 
schlechts, aber niemand hat ihn als congenttales Uebel beobachtet 
Er mflsste also ausschliesslich der Syphilis tarda (S. 482) su- 
gerechnet werden, nnd in Beziehung auf diese liegt nicht mehr 
Grund zu der Annahme vor, dass sie Lupus erzeuge, als zu der, 
dass sie Skropheln mache. Ich würde daher rathen, auch jene 
Fälle von knotigen, gruppirtcn oder sorpit!;inöscn Syphiliden, welche 
am Gesicht oder den Extreniiiiiton vorkommen und in ihrer Er- 
scheinungsform dem Hautwolf ähnlich sind, davon zu trennen, 
and den letzteren als eine allerdings verwandte, aber 
doch selbständige Krankheit festzuhalten. 

Ich fuge endlich hinzu, dass auch die Aufstellung des 
akrophulösen Lupus mir eine Willkurlichkeit zusein scheint. 
Bazin ***) ist freilich in der letzten Zeit wieder auf die alte 
Doctrin zurückgegangen, dass der Lupus überhaupt skrophulös sei. 
Er bezeichnet ihn in allen seinen Formen als maligne Skrophulide, 
TOD welcher er drei Unterabtbeilungen (die crustös - ulcerCse, die 
tuberkulöse und die erythematOse) unterscheidet. Einen Beweis 
f&r diese Aulihssung habe ich nicht auffinden kOnnen. Gerade 
die am meisten charakteristischen Zeichen der Skrophulose, die 
Erkrankungen der Lymphdrflsen in bestimmter Form fihlen beim 
Lopus regelmlssig, und hmwieder in den am meisten ausge- 
sprochenen Pillen der Skrophulose findet sich kein Lupus. Ich 



*) BUsios in Rust s Cbirurgie a. a. 0. S. 407. V eicl a. a. 0. S. 105. 
Stromeyer. Yerletzuagen n. chirurgische Krankh. des Kopfes. Freib. i.Br. 
1864. S. 169. 

••) Hebra. Allgoni. Wiener Med. Zeitiinj: a. a. 0. 
*) bazia. Kc-vuti med. Ib67. Juia. p. 043,719. 
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w ill damit nicht behaupten, dass es keine bestimmte Prädisposition 
zum Lupus gebe; im Gegentheil f^estehc ich die Wahrscheinlichkeit 
derselben zu, aber gewiss folgt daraus nie ht, das die Frädisposiiion 
in der Skrophulose oder gar einer bestimmten Dyskrasie beruhe. 
Möglielierweise handelt es sich nur um eine grosse Vulnerabilität 
der Haut, möglicherweise soirar um ganz locale Prädispositionen, 
aber das Alles ist völlig unbekannt. Therapeutisch kann ich nur 
denen zustimmen, welche das Heil für die Kranken hauptsächlich 
iu einer örtlichen Behandluag sehen. Ich habe mit dem 
grössleo Erfolge tiefe Aetzungen mit Kali cansticom unternommen, 
und nur da Hcc idive eintreten sehen, wo die Aetzung kranke 
Stellen hatte stehen lassen. Den Werth einer gleichzeitigen in- 
nern BebaDdlung (Leberthran, Jod, Uolsirinke u.dgl.) will ich 
damit keineswegg leagnen, aber ich möchte ans der Natsliehkeit 
derselben in einzelnen Fällen nicht den Schlnee sieben, dass eine 
8 peci fische Dyskrasie zu bekämpfen ist — 

Die dritte Art von Granulationsgeschwfilsten gehOrt einer 
Krankheit an, welche in den meisten Ländern gegenwärtig ver- 
schwunden oder doch sehr selten geworden ist, nehmlich dem Aus- 
satze, der Lepra (Arabum) oder Elephantiasis (Grae- 
corum). Ich habe schon frfiher die sehr verworrene Terminologie 
besprochen; auch habe ich die Gründe angegeben, welche mich 
bestimmen, den Namen der Lepra, der vom 13. bis zum 19. Jahr- 
hundert ganz allgemein in diesem Sinne gebraucht wurde, für 
den Aussatz festzuhalten (Bd. I., S. 290—299), und ich habe 
hier nur noch einige Punkte nachzutragen. 

Der Ausdruck Lepra kommt mehrfach bei H ippoc r ates *) 
vor, freilich ohne genauere Detinition, jedoch stets neben Bezeich- 
nungen für leichtere Hautleiden, wie Liehen, Psora, Alphos, 
Leuce. Der Name der Elephantiasis dagegen lindet sich nicht 
bei Hippocrates, wohl aber bei einer Reihe späterer Schrift- 
steller des Alterthums in einem Sinne, der keinen Zweifel darüber 
lusst, dass die hier in Rede stehende Krankheit, wenn auch 
vielleicht nicht ausschliesslicli, gemeint ist. Allein f^chon bei 

*) liippocrales. Opera, tä. Kühn. T. I. .p. 283. T. II. p.409. T. III. 
p. 724. 
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Galeuus*) ist sie in eine gewisse Verbinduni? mit der Lepra 
gebracht, als ob diese eine geringere Form oder ein Kückbildunp;s- 
nstand der Elephantiasis sei. Auch Scribonius Largus**), 
der unter Tiberius und ClaudiuB lebte, stellt Elephaniiaaid 
mit Lepra und Psora zusammen. Dazu kommt, dass, offenbar 
Bich alter humoralpathologischer Ueberlieferung, Galenus***) 
sowohl die Psora und Lepra, ab auch die Elephantiasis als atra- 
bfllro Leiden mit dem Krebs su einer Gruppe bringt, und dass 
er sie nur dadurch unterscheidet, dass Psora und Lepra allein 
die Bant, der Krebs Venen und Fleisch, die Elephantiasis aber 
den ganzen KOrper ergreife, also ein Cancer universalis seif). 
Wenn nun auch die besseren Autoren, wie Celsus und Are* 
taeusft), den Namen der Elephantiasis festhalten, so ist doch 
wohl kaum zu bezweifeln, da^s schon vor den Arabern die Be- 
teichnuug der Lepra einen allgemeineren Begrifl' erhalten hat. 
Erwägt man endlich, dass selioii in der griechischen Uebcrsetxung 
des Neuen Testamentes fff) die Aussatzigen als Xerryoi aulgeführt 
werden und dass aucii der alitestaiiieulliclie Aussatz überall als 
Lepra übertragen wurde *t), so ist es nicht zu verwundern, wenn 
das Mittelalter mit wenigen Ausnahmen diesen Ausdruck als den 
generischen annahm, während Elephaatiusis als Bezeichnung der 
Species festgehalten wurde. 

So geschah es, dass die Araber**!), indem sie die Lepra 
in verschiedene Unterabtheilungen zerlegten, eine derselben Kle- 
pbantia nannten. Neben derselben unterschied man, ebenfalls 
nach Thieranalogien, noch drei andere liauptformcn, deren Namen 
Bimmtlich in das griechische Alterthum surfickreichen, nehmlich 



*) (ialenus. De optima secta eiupiriia. cap. 12. (Philusoubus quiilum 
ex elepbantiasi ad leprain devenit) Cf. De simpliciuin memfamentorum 
&€ultatibos. Lib. >[!. ( nru viperae. — liitroduttio. cap. 13. 

**) Scriboaiutt Larguü. Compo&itiooes mcUicae. Ed. Rbodii. Patavii. 
1666. p. 131. cap. 0. ari. 250. 
•••) OaleuuB. De tuinoribus praetor natiinim. oap. 13, 14. 

t) Galen US. De arte curativa ad Glauronein. Lib. 11. cap. 10. 
tt) Celsus. Medicio». Lib. III. cap. 25. Aretaeua. De causi« et »igni.s 
aeot. morb. Lib. 11. cap. 13. 
ttt) EvaiiRel. Lucae. cap. 17. vors. IJ. 
*t) Belclier. Dublin QuaiL Juurii. Iäd4. hlay. p. 2Ö4. 
**t) VgK dieCitate aus Haly Abbat, Aviceuoa «ad Janas Damaa- 
f e n ti V S r a p i o 0 ) bei U eoa 1 6 r. Vom abeadlfiodiacben Aosiatse. Hamb. 
Hin. tixcerpta p. 6, aq. 
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die Lepra leonina, alopecia und tyria s. theria*). In dieser Weise 
ist die Lepra von Constantinus Africanus und der aalemi- 
taoischcn Schule**) in das Abendland übertragen nnd redlich 
▼on Jahrhundert zu Jahrhundert fortgepflanzt vorden, bis der 
Aussatz an den meisten Orten versch wanden war. Gegenwirtig 
auf die Uteste Bezeiehnnng zorftcksukonimen, l&hrt, wie die Er- 
fahrung lehrt, sn unaufhörlichen HissTerständnissen. Denn selbst 
solche Schriftsteller, welche sich speciell mit diesem Gegen- 
stände beschftftigten, sind in die grOsste Verwirrung yerfollen 
(Bd, I., S. 298). Fflr die deutsche Literatur ist Tielleicht niemaad 
in dieser Beziehung so gefthrlich geworden, als Rust***}, der 
gerade das elephantiastische Fibrom (Elephantiasis Arabnm) als 
Elephantiasis tuberosa auffuhrt und dasselbe mit der Lepra ar- 
tuum idcntificirt, während er den Aussatz (Elephantiasis Graeco- 
runi) als Elephantia vulgaris bezeichnet und zu demselben die 
monströsen Anschwellungen der Brust, des liodensackos und der 
Schamlippen (Bd. I., S. 31S, 328) rechnet, schliesslich aber beide 
Formen, wenn sie ulcerös werden, unter dem Namen des Ulcus 
leprosum zusammenfasst. Wenn man die Krankheit benennt, wie 
sie entweder in den einzelnen Ländern oder im Mittelalter über- 
all genannt ist, so wird man über die Verwirrnnp^ leicht hinaus- 
kommen: im Norden Spedalskbed, im Süden Lebbra, Morbus 
S. Lazari, bei uns Aassatz, in Holland Melaatscheid, in England 
Leprosy, in Surinam Boasi, in Indien Kuschta n. s. w. — das sind 
nicht misssuverstehende Ansdrftcke. 

Gegeniiber der Elephantiasis Arabum oder der Pachydermie, 
die wir frflher besprochen haben (Bd. L, S. 300), handelt es sich 
hier um einen Zustand, der mit der Bildung von wirklichen Kno- 
ten oder Knollen auftritt: Lepra tuberosa (Elephantiasis tuber- 
culosa). Diese Knoten sitzen am gewöhnlichsten an den der 

*) Der Ausdruck lautet me'-.(Cns Tyria und wird auf eine Schlangenart 
bezogcD. la der That findet sieb in doni pscudo^aleniMbcn Huche De ana- 
tomia viTorom ein Serpens tliiruB. Andererseits schreibt Rodert ns (bei 
de Kenzi, Collcctio salcrnit. T. II p. 1f.'5) 'I'horia«ls, was such dorn bei 
GaienoB, Celsus u. A. vorkommenden Tlieriouu angchliesst und zugleich 
eine fewisse Besiehnng sn dem Ton Oalennt enribnten Reilnittd, dem 
aus Vipern bereiteten Theriak, andeutet. 

*•) Constantinus Afrir. bei Ilonslcr a. a. O. p. 23. Rocorius, 
Rolandus et (Jlussulno quatuor in is tror ti in bei de Keuzi. T. 11. 
p. 402, 703, 704. 

J. N. Rost. Ueikologie. Berlin. 1842. &döb. 
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Luft exponirtcn Theilen des Körpers, an Gesicht und Händen, 
nächstdem an den Füssen, können aber auch aa fast allen ande- 
ren Punkten der Körperoberfiäche auftreten. 

Freilich hat man ausser dieser eigentlichen Knotenform schon 
im Mittelalter*) Formen gekannt, die das Volk in Island Lima- 
fallssyki nennt**) und die man neuerlich unter dem Namen der 
Elephantiasis glabra***), laevi h oder anaestheticaf) zu- 
sammengefasst hat, weil auch bei glatter Haut Störungen der 
Sensibilität, oft sehr umfangreiche Anaesthesien yorkommeB. 
Ganze Theile des Körpers können emptiadmigslos werden, so dasB 
die grössten Insnltationen, wie Verbrennmigen, stattfinden, ohiid 
dais die Personen etwas davon merken. Es kommt vor, dass 
Jemand sich an den Ofen stellt, die H&nde ansengt und nichts 
davon merkt, bevor er es riecht 

An diese Form schltesst sich eine Reihe von Veitaderangon, 
welche anniolist durch fleckige Verfärbungen der Haut charakteri- 
nrt sind nnd welche man daher mehrfach als Lepra maculosa 
beuichnet hat. Sie tragen in der mittelalterlichen Medicin und 
ooeh jetit bei den romam'sch sprechenden Ydlkem America's den 
Namen der Morphaea, dessen eigentliche Herkauft unbekannt 
ist ff). Schon in den Uebersetzungen der Araber erscheinen 



*) Die erste geoaaere Nachricht finde ich in den Glossniae qoatuor 
■agis^rnm (de Renzi, T. II. p. 704): Contingit, qaia qnando digiti 

minoroft raanmim et pedum et alii sibi proximiores, qui apud niedicos 



MMM pnvationeni; et ista et dla accidentia qoandoqae oeenpant fllam 
parteni cutis, que est inter digitos predictns et brachiuni. et aliqiiando se 
eiteoduDt usque ad cabitom et quandoque usque ad bracbium ; et hoc 
limiliter in parte inferiori contingit, quoniani predicla dormitatio sive insen- 
libilitag aliqnando per extremitat<\s tybiarnm et eoxarum ad substantiam 
mediante gcniculo so extendit; et hoc signnm nunquani falllt. Uebrigens 
bat Schilling (De lepra commentationes reo. Hahn. Lugd. Hat. 1778. 
0.1S4) zu beweisen gesucht, da.s8 schon in den mosaischen Vorschriften die 
Kennttiiss der Anästhesie onth^iltcn und d;tss d:us hebrÜeche Wort ZaiMt 
(Tsorat) gerade auf diese Eigenschaft zu bezieben sei. 

**) P. A. Sehleies ner. PonAg til en nosographie af Island. KiSbenh. 
1819. p.l7. 

***) F. O.Aibrecbt. De diagnosi eethonicae leprae cataneae. Diss. inaog. 
Dorpat 18S5. p. 89. 0. II eiber g. Nofsk MagasiD for Ligefideatkabea. 
Bd. IV. p. 148. W. Boeck. Om den spedalske sygdon, ElepbaDtiasia Oim- 

cornra. Christ. 1842. p. G, 94. 

t) Robinson. Med. chir. Transart. 1819. Vol. X. p. 30. 
tt) H 0 II s 1 0 r (a. a. 0. S. iS^ Anni.) findet das ^Vort zuerst in einer Ueber- 
»«»tKiinj!: do.s llaly Ahbas ans dem 12, Jahrhundert. Ich treffe es in dem 
falschen galenischeu Buche De dvoamidiis (Galeno ascripti libri. Ed, Frohen. 
BasiL p. 95, 80) nad in dem Uber seeretornin (ibid. p. lOS vers.). 

Tlrcko«. 6Meh«eiita. 1 32 
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swei Hauptvarietäten, die weisse und die schwarze. Eine genaue 
Definition findet sich nirgends, und es erklärt sieh daraus die 
grosse Verwirrung der einzelnen Autoren, da manche den Alphos 
und die Leuce der Griechen, den Baras oder Albaras der Semiten 
ebenfalls tat Beseiebnung verwandter Formen gebrauchten. FOr 
uns ist es von besonderem Interesse, dass nach dem Zeugniss 
des alten Meister Schielhans*) die Morphaea im Deatschen 
Miaelsneht**) hioBS, wie der Ansaata des armen Heinrich in 
dem berflhmtea Gedichte fiartmann'8 von der Aue und der 
des Engelhard in dem Gedichte Konrad*a von Wtrabnrg***} 
gekannt ist. 

YielfiMsh hat man mit der Lepra macolosa eine weitere Form, 
die Lepra aquamoaa b. crnstoga verbanden. Li dieeeB 
Punkte herrscht bis in die neuere Zeit eine unlösbare Yerwir* 

rung. Seit den grossen englischen Dermatologen hat man viel- 
fach als eigentliche Lepra Graecorumf) ein squamöses Exan- 
them bezeichnet, welches mit dem Aussatz gar nichts zn thun 
hat (Bd. I., S. 2%) und welches also hier ganz ausser Betiuiht 
bleiben kann. Allein gewisse Formen von Morphaeen, die dem 
Aussatze angehören , zeigen gleichfalls eine leiehtc Abschuppung 
der befallenen Theile, so dass eine gewisse Vorsicht im Urtheilen 
nOthig ist. Endlich haben Danielssen und Boeckft) n:ich- 
gewiesen, dass sehr oft mit dem wahren Aussatz eine eigenthüm- 
liche Form der Krätze (Scabies crustosa) complicirt ist, eine Form, 
von der sich nachher ergeben hat, dass sie auch ohne Aussats 
in gleicher Weise vorlLommt. Man wird daher am besten thun, 
ana der Lehre vom Aussatz sowohl die Lepra squamosa, als die 
Lepra crustosa fem zu halten. 

Endlich spricht man noch von einer Elephantiasis mu- 
tilans oder articulornm (Joint evil Town), welche sich da- 
duich ansieichnet, dass ganze Theile zerstört, und namentlich die 

*) Ilftns von Gersdorf. Feldbnch der Wandartxney. 1596. S.XCIlvcn. 

**) Nach ziemlich «rcitläiifii^'on Untersucbungen, die irli darüber angestellt 
habe, sihcint diejenige Ableitung die richtige zu sein, welche das Wort voa 
Mii«ellu8 (Diminat. voo Miser) herstamiueo liUst. 
•*•) Msn sehe die Stelleo io meinem Archiv Bd. XVllL S. 291 v. Bd. XX. 

S. 

t) Keusch (Uufeland^a Journ. der praktischen lleilkuDde. lÖlO. Juni. 
8. 1) beschreibt mnen solchen Psil unter den Namen des .griechisdiea oder 

sehupiiigten Aussatzes." 

ft) Dauielsseu et Boeck. Traile de U sped. p. 232. PI. XXI .XXIV. 
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Glieder in den Gelenken gleichsam abgesetst werden. Hier btn* 
delt PS sich um ZostiUide, welche den sogenannten neuroparaly« 
tiflchen Entzündungen parallel steheii. £b sind Entzfindangen im 
iiiflllietiadieii Tbeilen, die oft mit groiser Sehaeliigkeit vorwIrts 
gehen vnd bis sur ftoBBonten yerstfimmlnng sehreiten. Denn 
saweilen verlieren die Lente Binde, Ffiase, Nase, Aigen, ja fioi 
alle Prominensen des Körpers, so dass gewissennaaasen nnr Kopf, 
Ruipf and roheStOmpfe von den Extremitäten übrig bleiben*}. 

Wie schwer der Verlanf dieser ZnsOnde ist, das Iftsst sich 
daraus entnehmen, dass man wihrend des ganzen Mittelalters 
keine schlimmere and mehr geförchtete Krankheit sn schildern 
wusste als diese, dass sie gleiclisam als der Typus aller Krank- 
heit erschien, und dalior auch als die Krankheit schlechtweg oder 
als die grosse Krankheit bezeichnet wurde. Davon stammt die 
Bezeichnung der Aussätzigen als Grands malades in Frankreich 
und Belgien**), als Melaten, Melatschen oder Malzige im Rhein- 
Gebiet, sowio andererseits die des Aussatzes als Grande ma- 
ladie***) oder im Deutschen kurzweg Maltzeif), im Holländi- 
schen Melaat<icheid. Auch das chinesische Tay-ko oder Hong'tai 
bedeutet nach ten Rhyneff) die grosse Krankheit. Es ist daher 
leicht begreiflich, dass sie so sehr ancb in den religiösen Yorstel- 
hmgen der früheren Zeit sich als die concreto Form der Strafe Gottes 
darstellte, dass sie überall mit einer gewissen heiligen Sehen bo- 
tnohtet worden ist Wie noeh heute in den fremden Welttheilen, 
in China, in Sfidameriea, so trieb man die Un^ttckUchen ans der 
menaeliHcben GeeeUsebafttft}, sei es in die Wildniss, sei es in 



Aretaevt 1. e. Bd. KOhn p. 18S. Interdam ant^ homiDen menbra 

sua emoriuotur atqiie excidunt, na.sii.s, di^iti, pcdeg, padeoda manusqne 
iotcgrne; neque eoim pcstiä i»ta aegrutantem vita doloriuusquc vebcmeutis- 
sinii;^ ante liberal, quam hominem ineiubratim diäcerpseril; scd iiihtar ele« 
phantis loDRaova est. 

••) L. Torfs. Fastes dos (alaniite» publique» 8Hrvenut>8 dans les Pays-' 
Baa et particulicrenieut eti Üelgique depuis les temps les plu» reouk-a jui>qu*a 
B08 joors. Paris et Toaroai. 1859. p. 24—26. 

*•*) Amis et Amiles, aus Jourdain de Blaivies. Zwei altfranzösist lie 
Heldeugedicbte des karoliogischea Sagenkreisen. Nach der Pariber Ilaad- 
aehrifl, heraasg. too Hofmann. Erlang. 1852. vers. 2113: grant malaige. 
f) Haus von G cr^do rf .i a. 0. Bl. LXXXII vers. Schopf f a. a. 0. 

ff) Willem teil Kb^ue. Ycrbaadelinge van de Asiatische Helaatsbeid.' 
Amslerd. 1GÖ7. Bl. 20. 

ttt) Aretaeua Ue. p. 183. Haiti in mootea ac de^erta viroa «mirisainoa 
npoaaer«. Galenua. De optima aecta empirlca. cap. 12. 

38* 
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besondere Hütten oder Anstalten ( Leproserien , Aussatzhäuser). 
Daher stammt der Name Aussatz*), nicht von der Eruption der 
Krankheit, sondern von der „Separatio leprosorum.'' 

Der Umstand, dass gerade auf dem Continent von Europa 
der Rückgang der leprösen Erkrankungen in ziemlich dieselbe 
Zeit fiel, in welche die Entstehung und erste Verbreitung der 
Syphilis gewöhnlich verlegt v^ird, auf das Ende des 1 5. und den 
Anfang des 16. Jahrhunderts, hat vielfach auf die Vennathmg 
gttflkblrt, duB die Syphilis aus der Lepra in irgend einer Weise 
herfoigegaogen sei, dass die Syphilis, wie man gesagt liat, eine 
ealartele L^ra, oder eine Tochter der Lepra, oder eine neue 
Krsoheinong der Lepn sei**). Diese Ansieht, welche gerade in 
den ersten Zelten der Sjphüls angestellt *sn sein scheint, ist 
doch Ton allen bedentenden Aersten jener Periode nirQckgewiesea 
worden, insbesondere Ton Leonicenns***). Ja, die üebenea- 
gung aller Zeitgenossen war so sehr gegen dieselbe, dass, wie 
Astrucf^ mit Recht hervorgehoben hat, die AussStsigen sich 
gegen die Aufnahme der Syphilitischen (Blatternkranken) in ihre 
Siechhäuser wehrten und man eigene Spitäler (Blatternhäuser, 
Hiobsspitäler) für die letzteren einrichten musste. Erst in dem 
Maasse, als der Aussatz den meisten Aerzten unbekannt wurde, 
führte theils die Speculation, theils die Beobachtung gewisser 
endemischer Syphilide, wie des sogenannten holsteinischen Aus- 
satzes tt) , wieder auf die ältere Vermuthung zurück. Nun mag 
man immerhin zugestehen, dass zuweilen diagnostische Irrthümer 
vorgekommen seien; es ist sogar sicher, dass manchmal Syphilis 
flr Aossats ond umgekehrt angesehen worden ist nnd noch jetrt 



*) Derselbe findet sich schon io dem Vocabularius s. Galli aus dem 
7. Jahrhundert als uzseazoo ( Wackernapel, altdrutsches Lesebuch. Basel. 
1847. S. 29). Sehr charakterihtihch ist daher iu der deutscheu L'eberäeUiuug 
des Tbierbuches von Albertus Magnus durch Walther Ryff (Fhuik> 
fort %. M. 1545 ) Aussätzig und Feldsiech als identisch gebraucht. 

**) Sab. Aquilin ian 08. De morbo gailico cap. I. (Apbrodisiacus T. i. 

RS.) Parte«! 10 8. Ohlmrgitcbe Bflcber uad Sehrillea, hennsg. doidi 
user. Strassb. IBIB. S. 132, 135, 183. F. A. Simon itt nehieai Haad- 
buche der Spec. Patb. u. Tber. Bd. 11. S. 425, 429. 

***) Nie. L«oiiieena8. De epidemia, quam Itali morbnm gallicum, Galli 
?ero neapolitanum vocant, Libellus (Aphrodi«iacu8 p. 17). Vgl. Fracasto- 
rius (ibid. p. t>03), Matth iolas (ibid. p.241), Brasavolns (ibid. p.666>, 
Cataneus (ibid. p. 141). 

t) Astrnc. De morbi» venereis. T. I. p. 10, 118. Vgl. J. Y. Simp^OI. 
Antiquarian notices of svphilis in Scotland. Rdinb. 1862. p. 21. 
tt) Spieriog. ÜQfelaud's Journ. 1821. Bd. Uli. 8.87. 
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zuweilen angesehen wird. Pruner*) berichtet, dass er in den 
Lepra-Quarüeren in Cypern, Jerusalem und Damascus neben den 
Aossäizigen auch Syphilitisohe, die man dabin yerbaiuit hatte, 
gesehen habe, und so kommen noch heut zu Tage an vielen 
Orten der £rde die beiden Zustände neben einander vor: man 
findet die Syphilis in allen ihren Formen und auch den Aasaata 
in allen seinen Fonnen, ohne daaa aie in einander übergehen 
oder anf einander einwirken oder aich modificiren. Ja> in dem» 
selben Individnom kOnnen Anasats und Syphilia anf einander 
folgen oder zoaammen bestehen**). Unter aolehen Veifatttniaaen 
liegt die Frage, ob nicht die Lepra ans der Syphilia berTor- 
gegangen sei***), ebenso nahe, als die umgekehrte. HUt man 
sieh nor an die Literatur, so kann man in der Geschidite der 
endemischen Krankheiten Beispiele genug dafür vorfinden, dass 
aus Syphilis hervorgegangene Krankheiten Ar leprOs gehalten 
worden sind, aber die genauere Beobachtung hat immer mehr 
dahin geführt, überall die leprösen und die syphilitischen Endemien 
zu trennen, und man darf wohl sagen, dass in dem Maasse, als 
die Geschichte der constitutionellen Syphilis sich aufgeklärt hat, 
auch die Ueberzeiigung befestigt worden ist, dass die Syphilis 
von dem Aussatze ganz und gar verschieden sei, wenngleich sie 
demselben naher steht, als irgend eine andere Affektion. Nur 
in Beziehung auf den Localprozess lässt sich eine fast noch grössere 
Analogie aufstellen; das ist die mit dem T>upus (S. 483). Allein 
der Mangel allgemeiner constitutioneller Symptome beim Lupus 
hat von einer Identificining deäseiben mit dem Aussatz stets ab- 
gehalten t). 

In Europa ist der Aussatz heut zu Tage selten gewordeo. 
lo einseinen Theilen von Schweden, in Finnland und in den 
OstseeproTinsen Rosslands, namentlich aber in grossen Districten 
Norwegens kommt er noch jetst in emer Verbreitmig vor, welche 
lam Thell über das hinansgeht, was dnrchschnittUch im Mittelalter 



*) P ran er. Di« Krankheiten des Orients. Erlane. 1847. S. 172. 
**) D. 0. Dftnielssen. Sypbilisationen anvwätnod syphilb ogspedalsk- 
bed. Bergen. 1858. Bl. 24. 

*^) Griesinger. Mein Archiv. Bd. V. & 260. Macnamara. fibendas. 
Bd. XXIL 8. 890. 

t) C. II. Fuchs Diäs. acad. de lepra Arabum in maris mediterranei 
littore septentrionali observaU. Wirceb. 1831. p. di. Carl Wolft Meie 
Archiv. Bd. XXVI. S. 77. 
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b€6üuidMi bat In Norwegen alleio slhlte man auf eine Gesamnt- 
bevOlkerMig voa noch nicht 2 Millionen am Schlosse des Jahres 
1862 nicht weniger als 2119 Aussätzige, und diese fimden sieh 
bat sftmmtlieh unter der an sich sehr dftnnen BevOlkernng der 
Westprofinien*). Nach der Zlfalung von 1856 had sidi im 
Nord -Bergenhos- Amt je 1 Anssitsiger auf 113, ja in einielnei 
Kirchspielen 1 auf 71 bis 47 Einwohner **). Ansserdcm fpeht es 
freilich einzelne Gegenden und Orto am Seliwarzon und Mittel- 
Meer, in Südrussland, Griechenland, Italien, Spanien, Syrien und 
Aegypten, auch in Portup;al, wo der Aussatz noch vorkommt. 
Hauptsächlich aber findet er .sich in ferneren Gegenden, nament- 
lich in Mittel- und Südamerika, Sudafrika, Südasien, wo er ins- 
besondere auf den Antillen, in Brasilien, am Cap, auf den Sunila- 
Inseln, in Indien, China und Japan die weiteste Verbreitung hat. 
In einzelnen Gegenden von China giebt es neben den grossen 
Städten ganze Dörfer, die für den Aufenthalt solcher armen 
Personen bestimmt sind***). Bei uns kommt es, abgesehen von 
den ans anderen Welttheilen eingeschleppten Fällen, gelegentlich 
tor, dass Beispiele der Krankheit noch hier nnd da auftanchen, 
ohne dass man Beaiehungen der Kranken sn den noch jettt 
endemischen Localititen auffinden konnte f), nnd ohne dass man, 
was in der neueren Zeit so sehr in den Vordergrand gedriagt 
worden ist, erbliche Uebertragung nachsnweisen Termagff). 



•) Morges ofiirielle Statistik, udgcvon i Aaret 1803 0. No. 5. Tab. Xlll. 

•*) ßidenkap. Nonk Magazin for Ligevidenakabea. lötiO. Bd. MV. 
ßl. 536, 54Ö. . 

Priedel Mein Archiv. Bd XXII. S. 329, 331. 

t) In unserer Sammlung findet sich unter No. 847 ein scheinbar ampu- 
tirter Arm, der alle Erschetituagea der Lepra mutilans darbietet und von 
dem Hr. Prof. Bosch sich ta erinnern fffarabt, dass er einer eingeborenen 
Person abgesetzt worden ist. Auch in Wörzbiirp bbte ein Mann, den ich 
öfters gesehen habe und dessen Gesiebt das Aussehen der Lepra leouioa 
leigte; seine schene Znrückgezogenheit gestattete es nicht, n&here Unter- 
suchungen anzustellen. 

tt) Alefeld. Diss. inaup. med. Loprae bist, succinctam et binas lepro- 
soruiii nuper observaforuni liistoria» coraplexa. Gie?s. 1800. p. 30. Fr. Jahn. 
Neues Journal der praktischen Arzneykunde und Wundannevkunst von Hufe- 
land. 1802. Bd. VII. S. 23. Taf. Roniberj: u. HiMioch. Klinis. h.- Kr-ob- 
nisse. Berlin. 1846. S. 19ö. Taf. (Derselbe Fall bei Becker. De lepra Arabam 
tnberenlosa. Diss. inang. Harburg. 1848.) W. Busch Annalen Oer Cbariti. 

.Lihrp. VIII. Heft 2. S. 9. Taf. I. Fi-. 4-5. E. Wilson. Behrend's 
Svphilidologie. Neue Reibe. B I. L 1U3. Gull. Guy's IIosp. Rep. 1859. 
Ser. IIL Vol. Y. p. 151. Priestley. Med. Times and Gas. 1860. Jan 
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Die genauere, ich mCxlite sagen, die naturwissenschaftliche 
Kenntniss des Aussatzes datirt eigentlich erst von dem berühmten 
Werke von Danielssen und Boeck*) über die norwe^isclie 
Spedalskhcd, welches in einer prächtigen Ikonographie anschau- 
liche Bilder der haupt«&chUob»ten Veränderungen geliefert hat 
Was wir von Abbildungen ins frftherer Zeit**) besitzen, hat ein 
sehr untergeordnetes Interesse. Von Wichtigkeit ist nur ein Bild 
der heiligen £lisabeth, welches der jüngere Holheio 1516 in 
Augsburg gemalt hat und welches ich TOr mehreren Jahren in 
der Pinakothek ta München auifand***); es zeigt uns den Aus- 
säte, wie er in Deutschland neben der epidemisehea Syphilis 
bestand. In neuerer Zeit hat sich mit dem wieder erwachten 
Interesse aack die Zahl der Abbildungen ans Torschiedenen 
Lindem f ermehrt f), und die Frage von der Identitftt des Ans- 
sataes in den zum Theil weit auseinander gelegenen Gegenden 
ist so anf eine ungleich mehr snveriissige Weise entschieden, 
als es durch blosse Beschreibungen möglich geworden wftre. 

Was die Aetiologie des Aussatses angeht, so ist ein Punkt 
derselben schon seit langer Zeit festgestellt. Das ist die erbliche 
Fortpflanzung der Krankheit ff), oder genauer gCFagt, der Prä- 
disposition dazu, denn die Krankheit kommt fast nie conge- 
nital vor, sondern sie entwiikelt sich erst im Laufe der Jahre. 
Diese Prädisposition kann an jeder der bekannten Localitätcn auf 
dää Bestimmteste durch zahlreiche Thatsachen erwiesen werden. 



•) D. C. Danielssen et W. Boeck. Traite de la Spcdalskhed ou Ele- 
phantiasis dos (Jrecs. Paris. 1818. Atl.i». Dazu kommt die 3. Lieferung der 
Sitnling af lagltaguUer oiii Hudens Sygdomme, Christ. iöü2. derselben 
Auk)ren, in welcher Danielssen eine monographische Darstellang der 
•afathetisoheii Form peliofcrt hat. 

**) In dem Feldbucli der Wundafi^ne)' von Hans von Gersdorf (Strassb. 
1526. 8. LXXVIII.) findet sich ein HoUschnitt, der den »nsiAtzigeD Hiobdsr- 
htellon 8oll; weiter (S. XC vcrs.) ein anderer, wcl- her die „Besehung der 
Auasftiaigen" wiedergiebt und der ähnlich ist dem grossen iloUscbnitt io 
der Physic» 8. Hitdegardis. Argeotor. 1683. 

***) Virchow und von Hessling. Mein Arohiv. Bd. XXII. S. 190. 
Bd. XXIII. S. 194. 

t) Bergson. Annalen der Charite. 1853. Jahrg. IV. S. 1. Tsf. I.— II. 
(KriramVhe Krankheit). Carl Wo! ff. Mein Archiv. Bd. XXVI. S. 44. 
Taf I.-III. (Madeira). Oldekop Kbendas. S. 106 Taf. V.-VI. (Astrachan). 
H. V. Carter. Transact. of the med. aud pbys. societ^' of Bombay. Iö62. 
.New Ser. No. Ylll. p. 1. PI. I. (Ostindien). Von ftiteren ist noch tn enrihnen 
das Titelkupfer in Schill in;;'» Coram. de lepra aus Surinam. 

tt) llaljr Abbas bei Hensier a. a. 0. Exc. p. 7. T. A. VVise. Gom- 
■entary on the Hindu ijatem of medicioe. Lond. 1860. p. 269. 
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Sie iBt 80 aagonfiUlig und die Uebenengniig davon war von jeher 
80 flieher 9 dass man anf die emstlichste Weise au allen Mitteb 
grifl^ am die Foir^iflanzmig der AoBsItiigen an verhindern. Nicht 
blo8 erliesB man Eheverbote*), sondern man ging den MInnera 
selbst an den Leib und schnitt ihnen die Hoden 9h**), Aach ia 
Korwegen, wo durch die Untersnchungen von Danielssen nad 
Beeck and von Gonradi***) die grosse Hänfigh^t erblicher 
Verhältnisse dargelegt war, and wo die annehmende Aosbrei- 
tnng der Krankheit die öffentliche Sorge in immer schwererer 
Weise in Ansprucli nahm, kam man in der neuesten Zeit zu 
ähnlichen Gedanken f). Nachdem sich die obertüte mcdicinische 
Behörde und ein grosser Theil der Bischöfe für Eheverbote erklärt 
hatte, wurde dem Storthing IBf»! von der Regierung ein dahin- 
gehender Cieset'ientwurf vorgelegt, und nur mit einer geringen 
Minorität abgelehnt. Die lebhaften Streitigkeiten, welche dadurch 
unter den norwegischen Aerzten angeregt wurden, und die starke 
Opposition, welche namentlich üjortft) dagegen erhob, gaben 
die Veranlassung zu neuen und ausgedehnteren NachforschungeiL 
Aach ich erhielt von der norwegischen Regierung die Aufforde- 
rung, die betroffenen Gegenden an bereisen und die Natar der 
Krankheit aa antersnchen. Ich nntemahm diese Reise im Sommer 
1869) aber, obwohl ich dabei Gelegenheit hatte, honderte von 
Anssltugen an sehen, and obwohl ich über die Nator des Local- 
processcB vollständig genOgende Thalsachen sammeln konnte, so 
stellte sich doch heraas, dass ein Urtheil Aber die ätiologische 
Frage sich im besten Falle erst dann würde geben lassen, wena 
ans den verschiedenen Lepra^Territorien der Erde vergleichende 
Üntersacbungeu in grösserem Umfange vorliegen wflrden. In die- 
sem Sinne erliess ich einen Aufruf zur Erforschung des Aus- 
satzes ttt)> <ler in der That recht zahlreiche Früchte getragen hat. 



•) Paul. Zacchias. Quacstione.s med. loyales, cura Ilorstii. Vonot. 
1737. Lib. IL Tit. III. quaeat 6. Üb. 111. Tit. III. quaest. 6. n. Üb. ViL 
Tit 3. nnM8t 5. n. 1. Kjeralf. Hein Archiv. Bd. V. 8. 86. 

••) KogeriuB u. Rolandus bei de Renzi. T.II, p 493. 704. 
•*•) Danielssen et Boock 1. c. p. 335. A. Conradi. Norsk liaguiB 
for Liigcvidonskaben. 1851. Bd. V. BL 660. Ibö7. Bd. XI. Bl. 209. 

t) Iii Portui^al war dtsMlbe der Fall. Vgl. Keatler. M«ia Archiv. 
Bd. XXX II. S. 258. 

tt) iijort in den ForbandUnger ved de skaodioaviske Maturforskere». 
Ohrist I8b7. BLdOl. Norak Hagasiii. 1867. Bd.XI. BLdsa 
ttt) Virehow. Aichb. Bd.XVUL 8.161. Deatsche Klinik. IBoa No. 17. 
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Aber auch noch jetzt reicht das vorliegeade Material Kiir Aburihei- 
lang der Uräaehen des Aussatzes nicht aas. 

Was Creüicb die Erblichkeit angeht, so besteht unter allen 
Völkern und in allen Ländern über die Häufigkeit des Vorkom- 
mens von Aussatz in gewissen Familien Einstimmigkeit. Gerade 
die neuesten Untersnchiingen von Bidenkap*) haben für Nor- 
wegen Yonflgliehes Material geliefert; die von ilim an%e8tellten 
Gesetdeehtsregister von Anssatsfunilien erweisen das Forterben bis 
in das vierte Glied. Aber, wie sebon erwilmt, es erbt nur die 
Pridisposition, nicht die KranlLheit selbst, welche Bidenkap**) 
■iebt früher als bei swei zwei- und einem dreijährigen Kinde sab, 
oad welche oft erst mehrere Deceonien sp&ter anftritt. Man wird 
daher niemals umhin kdnnen, besondere Gelegenheitsarsachen anf- 
aasuehen. Schon früher hat man den Ortsverftnderungen einen wich- 
tigen Einilass auf die Abnahme der Krankheit zugeschrieben***), 
und wenn es wahr ist, was man sich in Norwegen erzählt, dass unter 
dcD nach Amerika ausgewanderten Familien der Aussatz erloschen 
sei, so würde man den Gelegenheitsursachen eine sehr hohe Bedeu- 
tung zuschreiben müsson. Einen einzelnen Fall von einer Familie, 
in der durcli eine Uebersiedelunf; aus den Tropen mu h Frankreich 
der Au>'satz dctinitiv zum Stillstiind kam, berichtet Guyon j). Die 
grosse g«;scliichtliche Thatsachc, dass der Aussatz friiher fast überall 
herrschte, jetzt aber in dem grössten Theilc der gebildeten Nationen 
fost spurlos erloschen ist, lässt sich oiinc die Annahme besonderer 
Ursaelien der Krankheit nicht deuten. Auch kommt man mit der 
Erbhcbkeit nicht aus. Die Nachforschungen von HOegh und 
Bidenkapfir) haben übereinstimmend ergeben^ dass nur bei einem 
Viertel der norwegischen Aussätzigen in der gerade aufsteigenden 
Linie die Krankheit nachweisbar ist, und van Somerenftt) 
fiuid in Madras unter 31 AussatsQÜIen sogar nur 3 erblidie* 

In früheren Zeiten nahm man neben der Erblichkeit eine 
andere und noch viel wirkungsvollere Ursache an, die An- 
itecknng. Noch heutigen Tages herrseht diese Ansicht fast in 



*) Bidenkap a. 0. Bl. 811. 

••) Fbon(laselb^t Bl. 813. 
***) Dauielsseu et Boeck 1. c. p. 175. 
t) Gut OD. Compt. rend. de l'acad. des sciences. T. LIV. p. 882. 
t+) Bidenkap a.a.O. Bl. Ö12. 

ttt) W. J. vHo Sonereo. A brittf bistorical sketch of tbe Madra» Leper 

Uo6piul. p. 10. 
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allen aussereuropäij^clion Aussatz - Landern , und sie wird voq 
manchen Aerzten, welche die Contagiosität der gegenwärtigen 
europäischen Aussatzformen leugnen , wenigstens für eine ältere 
Periode /-ugelussen. So ist man zu der sonderbaren Doctrin ge- 
kommen, es sei der Aussatz ursprünglich einmal in alle die ver- 
schiedenen Länder hineingekommen durch Ansteckung und habe 
sich seitdem dunh Forterbung erhalten. Das stimmt genau mit 
den Traditionen der Laienschriftstelle/, welche zu erzählen pflegen, 
dass darch die Kreozzfige der Aussatz vom Morgenlande importirt 
und von Ort zu Ort fortgetragen Bei. Diese Bebauptnog ist jedoch 
nnsolfosig, denn man kann sieh am sBTeritoigen hietoriBcben 
Quellen fiberseogen, dass in allen LAndem des Abendlandes der 
Anssats sebon seit Jahrhunderten bestand, bevor die KrennOge 
begannen*). Wenn abo eine Importation stattEfeftindea haben 
sollte, so mfisste dieselbe in einer sehr viel früheren Zeit ge- 
schehen sein, was aber nm so mehr unwahrseheinlieb ist, als 
die Yoranssetsung, dass der Aassata eine contagiöse Krankbeft 
sei, mehr und mehr aufgegeben worden ist Denn man hat 
in neuerer Zeit kein einziges Beispiel von Einschleppnng der 
Krankheit in aussatzfreie Länder beobachtet, obwohl doch nach 
England, Frankreich, Deutschland u. s. w. gelegentlich Lepra- 
kranke aus Ost- und Westindien, Südrussland u. s. w. kommen**); 
auch hat man selbst da keine deutliche Uebertragung (wenngleich 
einzelne Fälle von Erkrankung) gesehen, wo gewisse Personen 
viele Jahre lang immerfort mit derartigen Kranken in Berührung 
waren, wie das namentlich in Hospitälern der Fall ist, wo ein- 
zelne Wärter zwanzig bis dreissig Jahre in Verbindung mit den 
Kranken leben, ohne dass Uebertragong erfolgt. 

*) Nach meinea Nachforschungea über deutsche Aui»öatzhäu8er tindea 
sich solche schon in Verdun, Metz and Msstricht (Archiv. Bd. XX. 
S. Iü9); das zu St. Gallen wurde vom heilifrcn Othmar (720-759) gegrOndet 
(Kbendas. Bd XVIII. 8. 142), das /.u St Uartbolomas unter dem JobAooisberg 
1109 (Bbendas. S. 148, 28()). Auch in Bremsa and Coottmns gtb es wahr- 
ä. iieiniich schon im 0. und 10. Jahrliaadert Sondenieclienhinser (Bbendas. 
Bd. XVIII S. 144. Bd. XX. S. 1B8). 

•♦) Ilensler a.a.O. S, 23. W. Lawrence and H. II. Southey. Med. 
chir. Transact. Lond. Iblö. Vol. VI. Ray er. Trait«> des nialadies de la petu. 
Paris 1820. T. 1. p. 667. Borjison a.a.O. S. Wilks. Guy's llnsp. Rop. 
Ser. III. Vol. V. p. 144. Ilutchinsoo. Clin. Lect and Kep. of the London 
Hosp. 1864. Vol. I. p. 23. Veiel a. a. 0 S. 102. KObner. Compt read, 
de la aoi-. de Biolofjie. Ann. ISOl. Sör. III. T.III, p. 57. Hillairet. Möra. 
de la 80C de BioL Aon. 1ÖÖ2. Ser. IIL T. IV. p. 224. Ui liier, liandbook 
of slün diaeesea. Lond. 1865. p. 214. 
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Nicfatodestoweniger ist es eine Thatsache, dass nicht selten 

Einwanderer in AussatKländern von der Krankheit befallen werden, 
wie CS bei anderen endemischen Krankheiten der Fall ist. Die 
älteren Schriftt^teller gehen hier gewöhnlich auf Coitus, Coha- 
bitation oder Ansteckung durch den Ilalitus zurück *). Auch 
Hoimsen**j hat in Norwej^en Beobaclitungen gesaininelt, welche 
auf die Bildung gewisser Kraiikheitsheoido in einzelnen llöfon 
hinweisen, in denen auch gesuntle Anköinmiinge befallen wurden, 
und einzelne Fälle heerdwcisen Erkraiikcns nach scheinbarer Kin- 
schleppung worden auch von B i de n kap***) aufgefunden, in denen 
t^onstige äussere ungünstige Bedingungen nicht nachzuweisen waren. 
Erst eine fort^^esetzte Beobachtung wird hier zn einer sicheren Ent- 
•eheidung fähren; für jetzt kaun man nur sagen, dass diese F&Ue 
warn Theil noch auf andere Weise an erklftren, im Ganaen aber 
so selten sind, dass man fUr die Discnssion der Aetiologie im 
Grossen sie JedenfiUls bei Seite lassen kann. 

Die anderen Ätiologischen Fragen sind so schwer, dass es 
noch nicht gelungen ist, eine üebereinstimmnng an erzielen. Ins- 
besondere die klimatischen Verhältnisse der Anssatzlftnder sind 
80 Tersebiedenartig, dass man daraus nur einen Umstand hervor- 
heben kann, nehmlich die ungewöhnliche Häufigkeit der Krankheit 
an der Seeküste und den Ufern grosser Flüsse. Ob 
aber diese Häufigkeit einem klimatisclien Einflüsse zuzuschreiben 
ist, lässt sich um so weniger sagen, als andererseits schon seit 
dem Alterthum gerade diätetische Einflüsse sehr hoch angeschla- 
gen worden sin<l, und unter diesen namentlich derGcnuss von 
schlechten Fischsorten oder von verdorbenen Fisch- 
speisen. Freilich wird dieser Einfluss von anderer Seite her 
ebenso entschieden bestritten, indess kann ich nicht umhin, zu 
sagen, dass sowohl die historischen, aU die geographischen That- 
sachen in keinem Punkte so sehr zusammenstimmen, als in dem 
Nachweise schlechter di&tetischer Verhältnisse. Auch trifft gerade 
der allgemeinere Gennas ?on schlechten Fischspeisen nngewOhn- 
Uch hinfig snsammen mit endemischer Lepra. Freilich scheint 
dieb nieht ansnahraslos sn sein, aber dann wird in der Regel eine 

•) Paol. Zacehias I. e. Lib. III. Tft. III. qaaest VI. 9. 16. Lib. VII. 
Tit. 3. (juaest. 5. n. 3. 

**) UoliD»eD. Norek Magazio. Bd. V. Bl. 433. 
Bideakap. Bbendas. 9d. ZW. Bl 724. 
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andere diätetische Schädliclikeit angeschuldigt, und es wäre Gegcn- 
Btand der vergleiclienden Beobachtung, festzustellen, ob nicht die- 
selbe schädliche Substanz in Fischen und in diesen anderen Speisen 
aufzufinden ist. Die genauere Ausführung dieses Gegenstandes 
würde mich hier zu weit fübren, und ich kann daher zum Schlüsse 
des ätiologischen Capitels nur sagen, diiss naeh meiner Kenntoiss 
noch gegenwärtig nicht sicher anzugeben ist, was die eigentUcli 
bestimmende Ursache der Krankheit sei. 

Danielssen und Boeck*) sind daher wieder auf die alte 
hnmoralpathologische Vorstellang von einer Dyskrasie inrftek* 
gegangen, freilich nicht anf die Atra bilit», sondern anf eine Yer^ 
mehmng der Albnminate im Blut, ans welcher sie die Netgong 
zu localen Ablagerangen herleiten. Denn die Localafiekte sind 
ihnen überwiegend exsudative Produkte. KJerulf**) hat sehen 
die Zweifelhaftigkeit dieser Blut-Analysen daigelegt, und in Be- 
siehung auf die Localafiekte haben meine anatomisohen Unter- 
suchungen, die in Christiania, Bergea nndHokle selbst angestellt 
wurden, zu dem Resultat geftthrt, dass dieselben wesentlich neo- 
plastischer und nicht exsudativer Natur sind. Danielssen***) 
selbst hat, zum Theil auf Grund meiner üntersuchungen , seine 
Anschauungen in diesem Punkte geändert, und es kann wohl 
niciit mehr die iMeinung aufrecht erhalten werden, dass die Local- 
alYckte als solche Ablagerungen dyskrasischer Stoffe seien. Auch 
kann ich nicht leugnen, dass die Annahme einer hereditären 
Dyskrasie ohne Localaffektion mir eine ganz und gar willkürliche 
zu sein scheint. Trotzdem will ich gern zugestehen, dass die oft 
Jahre lange Dauer der rrodromc (fieberhafte Zustände, rheuma- 
toide Schmerzen, Müdigkeit, Schlafsucht, Kältegefühl) auf eine 
allgemeinere Störung hinweist und dass die Entstehung zahlreicher 
örtlicher Wucherungen die Anwesenheit krankhafter Reize voraus- 
setzt. Ich bin daher, da auch innere Tbeile in solche Wuche- 
rungen gerathen, gar nicht abgeneigt, auf die Anwesenheit ge- 
wisser Acrimoniae im Blute, also auf eine Dyskrasie su schliessen. 
Nur dürfte diese nicht als eine permanente an denken sein, und 
ihre Entstehung Hesse sich gewiss am leichtesten ans diitelischen 



*) DaoUlBsen et Boeck 1. c. p. 260. 
••) Kjerulf. Mein Archiv. Bd. V. 8.2,3. 

***) Daaielaseo og Boeck. lagttagciber om liudeos Öygdomme. Christ. 
18$2. BU 10. Tkb. XUI. 
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Schädlichkeiten erklären. Käme dazu eine bestimmte, namentlich 
hereditäre Prädisposition der Gewebe und entsprechende Gelegen- 
heitsursachen, z. B. atmosphärische, so würde sich das Auftreten 
des Prozesses unschwer interpretiren lassen. Daaielflsen*) bat 
diese verschiedenea ÜFBachen wohl in Betracht gezogen, aber er 
legt meiner Meinung nach zu geringes Gewicht auf die Frage 
▼on den alimentiren Schädlichkeiten. Gewiss sind Unreinlichkeit, 
leUeehte WohDnngen und namentlieh Kftlte, Siorm und Regen 
gwade in Norwegen bei der Aetiologie bedeotend in Betracht zu 
neben, aber die ersten beiden finden sich anch m Gegenden, wo 
der Anssats ginilich ▼erschwonden ist, in gleicher Art, und was 
die aftmospbiriscben Scbidlichkeiten betrifft, so habe ich in Nor- 
wegen selbst nicht wenige AnssfttEigc gefanden, welche nach ihrer 
Aussage denselben sehr wenig ansgesetEt waren. Unsere Darstel- 
hing muss daher hier hypothetisch bleiben; halten wir uns an 
die LoculatTekte. 

Was zuerst die Knoten (Tubera s. Tubercula) angeht, so 
entstehen sie hauptsäclilieh in der Haut, zum Theil im subcutanen 
Gewebe; aber es können auch weiter innen an den Schleimhäuten 
und im Parenchym der Organe ähnliche Knoten erzeugt werden. 
Die ersten genaueren üntersuehunpjen , die wir darüber erhalten 
haben, diejenigen von Danielssen und Boeck**) haben viel- 
leicht etwas zn viel in Beziehung auf die Zahl der ansgesetzten 
Oigane gethan, indem sie eine ganze Reihe von toberOsen Erkran- 
kangen der Langen, der Leber, des Baachfells a. s. w. in dieselbe 
Grappe setiten, während es sehr wohl möglich ist, dass eine 
gewisse Zahl davon als wahre Tnberkel an betrachten ist Die 
aeaeren XJnlersachnngen von Carter***} in Bombay haben nichts 
Spedfisehes in den eben erwihnten Oiganen ergeben. Allein 
dass bis in tiefere Theile hinein solche Knoten Torkonimen, 
davon habe ich mich selbst bestimmt ilbentengt. Namentlich Ar 
den wichtigsten Ponkt, am den es sich handelt, nehmüch Ar 
die ^peripherischen Nerven, kann ich behaupten, dass dieselben 
Wncberungen auch in ihnen vorkommen und eine Art von neuro- 



*) D. C. Dan ic lasen. Den spedalske Sjrgdom, deas Aamger og dem 
Forebvcgela^midler. bergeo. 1854. Bl. 9. 

•n DtBielsten et Boeek. Spcdalskhed p. 222, 283, SSg. Atlas. PI. VI, 



?ll 




I, XI, XXIII. 
***) Carter L c p. 68. 
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matöser Anschwellung bedingen, die manchmal sich über grössere 
Strecken verbreitet, manchmal kleinere Stellen betrifft, so dass 
der Nerv rosenkranzartig angeschwollen erscheint*). Ebenso fand 
ich dieselben Veränderungen im Larynx, in den Lymphdrüsen und 
im Hoden. Von anderen inneren Organen habe ich keine selb- 
ständigen Erfahrungen; auch habe icli keine Gelegenheit gehabt, 
Präparate zu unters^uchen. Nachdem die grosse Sammlung des 
Herrn Danielssen in Bergen bei dem Brande des Lungegaards- 
Hospitals Zü Grande gegangen ist, gab es nirgends in Norwegea 
einen Vorrath spedalscher Pr&parate. Das ist alüo eine Frage 
der Zukunft. 

Unter den Localaffectionen stehen die an der Haut obenan, 
denn sie finden sich in jeder Art von Anssats, mag er non die 
knotige oder die glatte Form annehmen, und soweit wir bis jetil 
wissen, sind sie ancli jedesmal die ersten Erseheinungen, welche 
auf eine Fixirang der Krankheit hinweisen. Nach einem oft sehr 
lange danernden Vorlftafer^Stadinm erscheinen zuerst byperimische 
Flecke Ton Yerh&ltnissmissig dunkler, anfangs ins Bl&nliche, später 
ins Bräunliche ziehender F&rbnng. Die Oberhaut ist über ihnen 
wenig oder gar nicht verändert; die Haut selbst zeigt eine fühl- 
bare Verdickung oder Anschwellung. Manche dieser Flecke ver- 
schwinden wieder, andere treten ;iuf, und es können Julire darüber 
hingehen, ohne dass eine weitere Entwiekelung stattfindet. Grösse 
und F'orm dieser Flecke ist sehr wechselnd; manchmal sind sie 
klein und linsenförmig, anderemal sehr gross und unregelmässig, 
namentlich wenn sie nach und nach zusammenfliessen. Nicht 
selten entwickelt sich damit frühzeitig eine Erkrankung der Haut- 
nerven, welche zu partieller GefuhlloHigkeit führt. Diese Form ist 
es, well ho im Mittelalter ziemlich allgemein als Lepra rubra be- 
zeiclinet**) und vielfach mit Gutta rosacea (Acne) verwechselt***) 
warde, in der neueren Zeit aber unter dem Namen des Mal 
ronge de Cayenne am meisten bekannt istf). Gnyonff) 
identificirt damit die bei den Schwarzen der Westkflste Aftica^s 



*) Vircbow. Deutsche Klioik. 1861. S.fiO. 

**) Pliysi< a Sanct. Hildegardis. Argent. 1633. Lib. II. cmp. 191. Heosler 
a. a. Ü. 8. 171,377. 

•**) Tbeodoricat bei Heosler a.a. 0. Exe. p.87. 
t) Die Pellagra Oberitaliens und die verwandten Ponaen ia Sildfmik- 
reirh, Spanien n. s. w. haben damit nicbts zu thnn. 
tt) Guy OD i. c. p. 893. 
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md der weetindiseheB Intdo als Goeobe beseichnete Krank- 

beÜ Fonseca*) schildert sie in BraBilien als Lepra lubra und 
Carter**) schlägt dafür den I^amen der leprösen Erup- 
tion vor. 

Kommt es zur Bildung des cigentliclien Knoten au ssatzes, 
so werden die Flecke, gewölinlich zuerst an den der Luft aus- 
gesetzten Stellen, stationär, schwellen roelir und mehr an, werden 
härter, röther, namentlich in der Kalte hlauroth, treten über die 
Oberfläche hervor und bilden allmählich rundliche Geschwülste bis 
zu llaselnuss-, ja zuweilen bis zu Wallnussgrösse, welche mit breiter 
fiasis aufsitzen, eine glatte, häufig glänzende Oberfläche haben, 
und eine zieoüicb derbe, jedoch bewegliche Masse bilden***). 
Manche treten im Laufe d«r Zeit mehr und mehr ans der Haut 
hervor, nehmen eine fiist polypöse Gestalt an, wie ich es nament- 
lich am oberen Äugcnlide in so grosser Ausdehnung sali, dass 
das Auge durch die herabhängenden Knoten ganz bedeckt wurde. 
Andere dag^n haben einen tieferen Sita, bilden nur flache Vor- 
wOlbnngen der Oberflftche und greifen bis in das Ünterhantgewebe 
ein. Haben sie eine gewisse Entwickelnng erreicht, so Utost die 
BAthung nach; die Oberflftche nimmt eine biassrothe, schmatiig 
gelbliche oder bräunliche Farbe an, die Gonsistens wird etwas 
schlaffer und welker, auweilen fast flnktnirend, das Aussehen 
bekonml etwas Bnrchseheinendes. Entwickeln sie sich an be- 
haarten Stellen, wie namentlich an den Augenbrauen, am Kinn 
oder den Lippen, so sind sie namentlich durch ihre vollkommen 
haarlose Oberfläche auffallend, und es begreift sich leicht, dass 
hchon seit alten Zeiten diese Alopecie ein besonders auffälliges 
Zeichen gewesen ist. Die leprose Alopecie unterscheidet sich 
von der syphilitischen aber dadurch, dass sie nur an den unmit- 
telbar von der Krankheit befallenen Stellen vorkommt und dass 
die behaarten Theilc des Kopfes, welche fast immer verschont 
bleiben von dem Aussatz, auch von der Alopecie nicht betroflen 
werden. Im nächsten Umfange der ganz glatten und haarlosen 
Knoten sind die Haare öfters sehr stark und auch die Gefässe 
nogewöbnlich erweitert. 



*) Wucherer. Meiu Archiv. Ud. AJiii. 6.'iii>6, 
'*) Carter L & |>.4. 

'*) Dies liad die ijt^d cnX^^oi det Aretaeui. 
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Zuweilen stehen diese Knoten vereinzelt; meistens sind sie 
vielfach und gruppirt, so dass ganze Haufen von Knoten, bald 
dicht an einander gedrängt, bald durch kleine Zwischenräume 
von einander getrennt, hervorwuchern. Dies geschieht am häufig- 
sten am Gesicht, und zwar am meisten an den mehr lockeres 



Plf. 176. 




Theilen, an den Augenbrauen und Augenlidern, nächstdem an 
den Nasenflügeln, den Lippen und den Ohrläppchen. Die Piiy- 
siognoniie der Kranken nimmt dadarch etwas Fremdartiges, nicht 
selten Thierisches an, wie die schon von den Alten gebiMchten 
Namen der Satyriasis *) und Leontiasis **) beweisen, wekhe 
anf die Vergleichung mit Affen- und Löwenköpfen hinweiseil. 

Ich habe solche Knoten mebrCseh frisch nnteranebt Im 
ReknSs-Hospital m Moide drftngten sich die Kranken ftrmKeh 
m mir, nm von den grOssten und am meisten ▼ennutdtenden 



Pif(. 176. Lepr» leoDias. N»eh ehier von ]>r. O. Pritseh wofgtmm- 

menen PIiotop;raphie eines Aussfttstgen in Robben -Island (Gap-Colooie). 
Der 40jährige Mann, Bastard- Afrikaner, in dessen Familie kein Aussatz zu 
henracben seheint, war seit einem Jahre krank. Ausser der ausgedehnten 
knotigen Anschwellung im Gesirht, besonders an Nasenfliii:« In, Augenbrauen, 
Lippen, Kinn und Ohrläpprhen, hatte er ein grosses» gefiiblloset Geachvfir 
am rechten, ein ganz kleines am lioken Schenkel. 

*) ArUtoteles. De genesi aninalion. Lib. IV. 48: i6 v60jfiu H 
MuXoi^fttvov üuivntuv. 

**) Aretaeus Cappad. 1. c. p. Ibl: Xtövnov xutXijcxnat. 



L^iyiu^uo Ly Google 



Histologie der Aumtzknoten. 



513 



dieser Knoten durch Exstirpation befreit zu sein, und ich kann 
hinzufügen, dass die Heilung der Wundon selir günstig und schnell 
?or sich ging. Auch besitzt unsere Sammlung die Gesichtshaut 
und die Hand nebst der Haut*) des Vorderarmes von einem 
äf^yptischen IieprOseo, den Bilharz secirt hat; H. Meckel hat 
dieselben aus Aegypten mitgebracht. Die Untersuchung ergab 
Oberall constante Resultate, nehmlich ein sehr zellonreiches Gra- 
niilationsgewebe, welches, ohne alle Beimischang die Substanz der 
Knoten bildet 

In den frischesten dieser kleinen Geschwfllste, wo die Haare 
noch nicht an Grunde gegangen sind, sah ich auf senkrechten 
Durchschnitten die Granulation bis dicht an die übrigens fiist 
unverlnderte Oberhaat reichen, wie beim Lupus, und sich ton da 

Fig. 177, 




bis tief in das Unterhautfett erstrecken (Fig. 177). Gewrdinlich 
bihlt'te es aber nicht eine gleichmässige Masse, sondern grössere 
Züge, welche unter einander vielfach zusammenhingen und im 
Umfange der Haarbälge ihre stiirkslo I\nt wickching, wie os schien, 
ihren Ausgangspunkt hatten. Diese Züge griflcn, wie bei den 
Fieischwarzea (8. 224, 228, Fig. 142), von der Haut continuirlich 



Fig 177. Darcli>rhnitt dunh oiii(»n Aussatzknoton vom Cip.sirht. Man 
sieht die verbältnissmädsig dOoce uud gleicbmädäig fortlaufeode Oberhaut, 
6ber welehe 3 wenig verSnderte, nur etwas dttnAere Haare h«ryoreteh«B, 
deren Follikel durch »Ipii Si linitt mehr oder wonifjcr vollstatidi};; blossgelegt 
sind. Die dunklere, in langen Zügen uud grosseren Heerdeii auftretende 
UaAse ist die leprCse Wucherung, welche am die nach link» gelegenen 
HaarbSlge ihre stärki^te Kntwickeliinp; ^omaclit liat. Dazwigrhen sieht man 
nach ob^'n ola«tische Notze nnverfmderter Cuti>tlipi|p, in d^r Tiofr ZDpe von 
l^nterhautfettgewebe. Schwache VergrÖ8?ieriinp. Na< h einem am 24. Ang:u>t 
I>^;Vj in Bergen von mir angefertigten Präparatr, aus einem Knoten am Kinn, 
der einem mit Lepra tiiberosa bebafteten Manne im Laiigegaarda*Spital von 
Hrn. llolniboe exstirpirt war. 

*) Prtpante No. 1996a e. 6. 

Tlrtkew, OMdnrllvl«. t. 33 
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io das Unterbautgewebe ein, schon fBr das blosse Auge erkenn- 
bar durch ihr abweichendes, mehr dorchseheinendes, gUUinendes, 
woisslich- graues oder gelbliches Aussehen*), so dass sie auch 
in dieser Beziehung den Fleischwarzea sehr Ihnlieh waren. Die 

zwischen ihnen stehen gebliebenen, normalen Theile machten sich 
durch ein mehr weisses oder ^'clbes Aussehen bemerklich. Eine 
Vergrösserung der Papillen war in keiner Weise vorhanden; im 
Gegentheil hatte die Oberfläche eine mehr ebene Gestalt ange- 
nommen. Gefässe traten von der Basis her io die Masse ein, 
waren aber in massiger Menge vorhanden. 

Bei stärkerer Vergrösserung erweist sich die junge Gewebs- 
masse überwiegend aus Zellen zusani mengesetzt, welche je nach 
den Entwickelungszusländen sehr verschiedene Gestalt und Grösse 
besitzen. Kaum irgendwo habe ich die fortschreitende Entwicke- 
luog von einfachen npindei- und sternförmigen Bindegewebszellen 

durch die Stadien der Kern- und Zellen- 
theilung so ausgezeichnet gesehen, wie 
hier. Namentlich die unmittelbaren 
Produkte der Zellentheilung treten io 
der klarsten Weise hervor (Fig. 178, 4), 
Je weiter sich die Theüung wiederholt, 
um so mehr kleine und runde Zellen 
entstehen, «wischen denen die alte 
Intercellulaisnbstans immer spiilieher 
wird, so dnss man swischen den reihen* 
und gruppenweise gelagerten Zellen nur 
gans schmale Binder einer schwach 
streitigen, durch Essigsäure sich kOmig 
trübenden Zwischenmasse wahrnimmt 
(Fig. 17>i, H). Innerhalb des susam- 
nieubängenden Gewebes sieht man oft 




B 




Fig. 178. Feinere Struktur der lopru»en Wui'lieruDg aub Fig. 177. 
A, Die eiiizelneo Elemente: die progressive BotwiekeluBf; in der Ridi* 

tung von links nach nvlits (l:ir;4<'st«'llt. Mnks grösser«», meist sternfürmig«* 
Biodt'gewebhkurperclien mit eiueiu Keru und Kurukürp«rcbeu. i>odaao Tbei- 
iDDg der Kerne (Zellen mit zwei Kernen) und der Zelleo neltiet; snmeist 

nach roclits eiri/.i'lrx' GranulatiotiM/cIlen, meist, rund, mit einem und mehreren 
Kernen. H ein Stück der Wucherung im Zuäammenhang , um die reihen- 
ttud gruppeDweiüe Anordnung der GrannUtionozellen zu sehen. VergrÜHse- 
rnng 300. 

*) Prnner a. a. 0. S. IGS. Köbuer 1. c. p. 6a,ÜG. 
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Dor Kerne, und auch bei dem Zenapfen desselben gehen viele 
Zellen sn Grande« so dass „freie** Kerne (Cytoblasten) in Menge 
hervortreten. Die Oberhaatgebilde atrophiren im Fortschreiten, 
des Prosesses mehr ond mehr. Schweiss« and Talgdrüsen gehen 
tn Grande; die Haare selbst degeniren, bilden in ihrem fblli- 
cularen Theil fthnlicbe, rosenkranzfSSrmige Ansehwellongen mit 
swiebelartigen Epidermiskugeln, wie ich aie beim Lupus (S. 486) 
beschrieben habe, und brechen an der Flftche der Haut ab. So 
entsteht die Lepra alopccia der Araber. 

Im Grossen stimmen diese Beobaelitungen mit den älteren 
von Danielssen un<l Boeck*) überein, nur begreift es sich, 
dass diese bei dem niedrigen Zustünde der damaligen Histogenie 
weder in der Beschreibung, noch in der Di'utung klar sind. Die 
neuere Auffassung von Danielssen**) schliesst sich meiner Auf- 
fassung näher an. Köbner***) hat unabhängig ganz ähnliche 
Rei^ultate gewonnen, und Carter f), obwohl er Hist nur von 
Kernen spricht unrl dicseiben aus einem Exsudat hervorgehen 
Uftst, hat doi'h offenbar dasselbe vor sich gehabt, was icii be» 
schreibe. Aach die Schilderung von G. Simon ff) i^t ähnlich, 
und ich kann nach eigener Untersuchung des von ihm beschrie- 
benen Falles versichern, dass er das gleiche Verhalten zeigte. 
Nur Ordonezftt) will allein fibröse und elastische Gebilde 
gesehen haben, hat also oflfenbar Iceine frisch erliranliten Theile 
vor sieh gehabt 

In Beziehung aaf die Zellen bemerke ich noch, dass sie anf 
der HAhe ihrer Ausbildung rande, blasse, schwach grannlirte, 
leicht aerstSrbare Elemente mit meist einem, nUbsig grossen 
uad ebenlalls körnigen, nucleolirten Kern darstellen. An den 
friseben ist mir eine Eigentliftmlichkeit besonders aofgefsllen, 
nehnlich ihre grosse Neigung^ eine Art Ton Vacnden sn bilden, 



*; DanielfiHon « t Üoeck. Traiu* de la Spedalskhed. p. 229 Atliu. 

PI XXIll. fip:. r> r, i^i. XXIV. fi- 7~H. 

*•) Boerk OH DanieiHsen. la^ittageUer etr. lieft III. p. 11. Taf. XIII. 
fig. 7 

•••) Köbner 1. c. p 04, GC. 
+) ÜÄfter I c. p. üi>. PI. 11 fij;. 1.5-H. 
ft)0. Simon nantkrankbeiten. IS:')!. 8. 287. Taf. III. Fig. Gm. Vgl. auch 
Birkett. riin. L.-. t. and K. p. of thi- IaukI. Ilosp. m\i. V..I. I. p.26. 
ttt) Ordones. Uem. de la aoc. de Biol. Öer. III. T. IV. p.24tf. 

83* 
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wahncheinlich durch WaBseraufnahme, so dass sie ooter Um- 
Btftnden ein gans pliy^^alipbores Anssehen erlangen. Ihre Griese 
wechselt fibeians. Manche haben nicht viel mehr als die Gr^tsBe 
rother BlatkOrperchen ; die meisten stehen etwa den gewöhnlichen 
Lymphkörperchen gleich; manche erreichen das Aussehen der 
gröästen Schlei nikörper. 

Zwisclien don Zügen uml Heenlen des wuchernden Gewoiie? 
bleiben, wie s» liuu erwähnt, andere Theile des Gewebes entweder 
ganz unverändert, oder sie gehen einfache Vergr^isserungen ein. 
Letzteres habe icli nainentlieli in auffälliger Weise an den kleinen 
G&naehaut- Muskeln, den Arrectores pilorum, geselioii. 

Es liegt auf der Hand, dass die Bildung eine grosse Aehn- 
lichkeit mit der lupösen hat, wie denn auch der ganze Voipmg 
nach seinem SiUe, seiner langen Dauer, seiner meist langsamen 
Entwickelung mehr dem Lupus, als der Syphilis sich annähert 
Mit beiden stimmt er darin fiberein, dass die Knoten nach einiger 
Zeit erweichen and verschworen können. Das lepröse Ge- 
sehwfir bildet gewöhnlich an seiner Oberfläche trockene, brion- 
Uche oder schmntaige Krusten, unter denen eine dfinne, ichoröse 
Absonderung und, wenigstens anfangs, eine weiche, serfliessende 
Gewebsmasse liegt. Allein eine besondere Neigung zur Cleeration 
hat der Lepra -Knoten nicht In der Regel bedarf es besonders 
ungünstiger, äusserer Einwirkungen, um diesen Gang her?orta- 
mfen. Leute, welche den Unbilden der Witterung, den Stfirmen, 
dem Regen und Schnee viel ausgesetzt sind, bekommen allerdings 
in der Regel Geschwüre. Befinden sie sich dagegen unter günsti- 
gen hygieinischen Bedingungen, z. 1). in Spitälern, so zeigt sich 
oft gar keine Neigung zur Geseiiwürsltililuiig. 

In diesem Falle können die Knoten viele Jahre in einem, 
wenn auch nicht unveränderten, so doch nahezu stationären 
Zustande verharren. Unter den Granulationsgewäehsen sind sie 
nahezu die dauerhaftesten und auch in dieser Beziehung 
nähern sie sieh den Fleischwarzen, wäiirend sie sich gerade da- 
durch auf das Wesentlichste von den syphilitischen Gummositäten 
und den Knoten des Wolfes unterscheiden. Aeusserlich seigt sich 
eine gewisse Veränderung daran, dass der Knoten immer schlaflfer 
und welker wird, und zugleich in der Kegel ein mehr schmutziges, 
bräunliches Aussehen annimmt; innerlich daran, dasn aueh hier 
partielle Fettmetamorphose und Resolution eintritt, wie bei den 
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Gumiuosiiätcn. Nur kommt weder die Fettmelamorpliot»c so 
massenhaft, iioeli die Resolution so schnell zu Stande, wie bei 
den letzteren, und wenn die Kriotoii eine massige Grösse erreicht 
haben, so gesihifliL sowohl die Feitnit.'i.iniorpiiose, als die Reso- 
lution nur theilweise und ein vollständiges Vcrsi Ii winden findet 
nicht statt. Im Gegentheil tTlnlgcn tust immer neben den alten 
Knoten neue Kruptionon, und wenn auch der Prozess partiell 
zum Stehen kommt, so hat er doch im Gänsen fast immer einen 
unaufbaltsam fortt^cbreitendcn Charakter. 

Waren dagegen die Neubildungen sehr beschränkt, so kann 
allerdings eine völlige Rückbildung derselben eintreten. Diea 
gilt wesentlich von der vorher (S. 497) erwähnten macnlOsen 
Form, bei der es zu keiner eigentlichen Knotenbildnng kommt 
Daas auch hier die Hant voll von Granulationsgewebe steckt, be- 
weisen die Untersnchangen von Danielssen*} nnd Carter**); 
dass aber eine Rflckbildung der Flecken stattfindet, ist eine alt- 
bekannte Erfahnmg. Denn gerade auf dieser Erfahrung beruht 
die Lehre von der Morphaea (Hiselsucht, mesellerie), von der 
hauptsächlich twei Formen, die weisse und schwarze, bescbriebeo 
sind***). 

Die Morphaea nigra ist nicht gerade als ausgemacht schwara 
lu nehmen. Sie seigt vielmehr ein zuweilen schwärzliches, meist 
jedoch bräunest) oder schwärzlich-braunes Aussehen, wie es gans 

geeignet sein musste, bei den Alten die Vorstellung von der 
atrabilären {nielancholischen) Natur der Dyskrasie zu erwecken. 
Es handelt sich dabei um eine wirkli( lic Tignientirung, die haupt- 
t-ächlich in dem Rcte iMalpigliii ihren Sitz hat. Während diese 
sich entwickelt, schwindet darunter die Hyperamie, die Anschwel- 
lung lässt nach und die llautstelle wird dicliter, als sie vorher 
war. Gan/, Achuiiches sieht man bekanntlich auch bei knotigen 
Uautej'phiiideu. 

*) Bocck og Daniclssen. lagttageUer. lieft IIL p. 7. 

••) Carter I. c p. lü. 

***) Hans von Gersdoff (Peldboeh der Wuodannei. Bl XCIIL vera.) 

»asit: Von der Morphoa i. imisst'lsurlit zu reden, so nierek , duz morphea 
ist cio gc;»cblectit tiöser veruureioiguog der but. Vn wie i»ol irer gar vil 
^estalttt »eind, ab r\\ als der gestalten d*msetzigkeit, doch so seiod two 
gestalte in einer gcmoyn. die .sdiwartz, vTi die \v<'i>>z. 

t) Wilktj ( l'atli. Anal. p. 17U. Note l) verglcicbt da« Ausseheu der 
kranken Stelleo in einem »oU-heu Falle mit dem, «elches da« BeatrekhMi 
mit Jodtioetor hervorbringt. 
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Die Morphaea alba galt von jeher als die schlioimere Form*) 
und als ein Hanptseicben des Aussatzes**). Man stach in die 
Stelle hinein« nnd wenn sie nnempfindltch war nnd nicht ein 
Blutstropfen, sondern klare Flfissigkeit (Serum) austrat, so oabn 
man den Fall als unheilbar und als anssfttdg. Diese beiden 
Erscheinungen erklären sich dadurch, dass einerseits hier fost 
immer eine Verbindung mit einer Nervenaffektion besteht, so 
dass die meisten Autoren diese Form der Morphaea einfach sur 
Lepra (Elephantiai^is) anaisthetos rechnen, und dass andererseits 
in der Hautstelle ein narb'enartiger Znstand eintritt Diese Narben- 
oder Schwielenbildung beginnt vom Gentmm ans, welches sieh 
vertieft, während die Haut dflnner, aber zugleich dichter wird. 
Zuweilen schilfert sich die Oberhaut über der Stelle ab***) und 
bildet eigenthümlich weisse Schüppchen; uuch werden die Haare 
an der betrcftcnden Stelle manchmal weiss, wie et* in der be- 
kannten mosaischen Schilderung f) angeführt wird. Allein Beiilcs 
iat nicht constunt, uiul gerade daraus erklären sich die vielen 
Streitigkeiten über Auslegung der Alten und die vielen Miss- 
verständnissc über Lepra Graecorum (das schuppige Exanthem). 
Das Wesentliche ist der Zustand der Haut seihst und die darin 
geschehende Rückbildung. Dass diese Kückhildung zu einer w irk- 
lichen Heilung führen könne, giebt neuerlich auch Danielsscnff) 
an; in der Regel ist sie nur local, und das Uebel gebt, darin den 
serpiginösen Formen der Syphilis und des Lupus gleich, im 
Umfange weiter, um möglicherweise nach längerer' Zeit in die 
ausgemachte anästheti^che Lepra fortzuschreiten. 

Bei den gefärbten Ra^n und bei Bildlichen Völkern stellen 
sieb diese Formen natfirlich etwas anders dar, ab bei hellen Ra^ 
und nördlichen Völkern. Dort wird die Morphaea alba aufflUliger, 
hier die Morphaea nigra. Indess verwischt sich das Crtheil leicht 
dadurch, dass im Umfange weisser, narbiger oder narbenartiger 



*) Abubokr Rhaze bei Hensler a.a.O. Bxe. p. S: Alba, qonni «st 

antiqaa, dotorior ost nigm. 

**) idem a&l luorfea culi quam lepra cariii^ undti biguum est prcvium 
ad iepratn. Olosaofaic Quatuor Hagistrorom bei de Rensi. T. U. p. 628. 
Vgl. Fhil. 8chopff. Ktirtzcr, aber doch aaefflhrKcher Beriebt tob den 
AussaU. iStraasb. 1582. B. 4. 

***) Carter I. c. p. 7. PI. 1. Boeck og DanieUsco. iagUagelser. 
Heft III. p. 2. Taf. X. 

t) Mose. Mb. II. cap. 4. vers. <>. Mb. III. cap. 13. 
ff) DanielbsuD. lagttagolbcr p. lö. 



Digitized by Google 



Lepr» der Scbleimhiate. 519 

Stellen die Pigmenturung des Rete sehr donkel wird, und so 
gleicbsain beide Arten Bich vermischen. Dies ist an dem ägyp- 
tischen Präparate unserer Sammlung sehr aufßillig. 

Diese immerhin leichteren, morphftiscben Formen, welche 
auch sporadiBch hie und da vorsukommen scheinen*), finden 
sich ganz fiberwiegend häufig an den bedeckten KOrpertheilen, 
am Rumpf und den olieren Abschnitten der Glieder, obwohl 
auch die unbedeckten, numentlich das Gcb-iclit, nicht ausgc- 
schlor^son sind. Letztere hinwiederum sind am meisten betluMligL 
bei den knotigen Formen, so dass siclierlich dem Eintlussc der 
Luft auf Temperatur, Verdampfung u. s. w. ein erhebliches Gewicht 
für die Erzeugung dieser Formen nicht wird abgestritten werden 
können. Auch das Forts( breiten der Morplwiea zur anästlieti- 
s( hcri Lopra geschieht am häutigsten am Besicht, den Händen 
und Füssen. 

An die cutuncn Lepra- Eruptionen schliesst sich zunächst 
die sehr ähnliche Reihe der Schleimhaut-Eruptionen**). 
Genau bekannt sind von ihnen jedoch nur die der Augen, der 
Nase, des Mundes und des Kehlkopf:^, während es zweifeltiaft ist, 
ob auch andere Schleimhäute in gleicher Wrise leiden können. 
Ks ist ziemlich hftnlig, dass colliquative Durchfälle gegen das 
finde des Lebens auftreten, aber manche von ihnen sind sicher- 
lich anderer Natur, s. B. dysenterischer, und es ist noch anssn- 
nachen, ob es eine eigentliche Darm -Lepra giebt Knotige 
Sruptionen der Zunge erwähnt schon Aretaeus***) unter dem 
sehr charakteristischen Namen* der chalasiumartigen (S. S91) 
Jontben, und die Vox rauca galt durch das ganze Mittelalter 
ab ein untröglicbee Zeichen bei der Inspectio leprosommf). 
Nachdem in der neuesten Zeit Carl Wolffff) und Moura- 
Bourouillon fff) das Laryngoskop auch zur Eiforschung dieser 
Zustände angewendet haben, ist die Evidenz vollkommen ge- 
worden. Alle diese Erkrankungen beginnen mit knotiger Granu- 
lation, welche zu einer gewissen Zeit mit syphilitischen Schleim- 

*) Wilkb. Guy*s Uuöp. Kcp. ber. III. Vol. V. p. 156. 
*•) Prnner ». ». O. 8. 169. 

••*) Ar<'ta<Mi.s I. f. p. 180: y/.iuöau )[(i}.i'ZwSKJi löt^mai ii>t,j(fhc. 
t) Uaos von Oersdorf a. a. U. Bl. L.\.\\IV. vent.: Da« erst ze^cbeo 
ist die heyssere in der stTnim vod red, eogc des otems. 
ff) r. Wolff a a. 0. S. 69. 
ttt) Uillairet 1. c p.2aä. 
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papein (Kondylomen) oder FoUicular-Bubonen eine grosse Aefan- 
lichkeit bat, und sich haaptsftchlicb durch ihre grossere Derbheit 
und Yascularisation unterscheidet. Manchmal nimmt aie dei 
Charakter einer suaammenhäogenden Infiltration an*). An der 
Conjunctiva bulbi steht man die rothen, flachen Granulationen am 
besten; sie sitzen hier bald über dem Weissen des Auges, bald 
schieben sie sich Ober den Homhantrand und greifen in das 
Gewebe der Cornea selbst über: Pannus leprosus. 

Alle diese Sehleimhautknotcn haben eine entschiedene Nei- 
gung zur Ulccration, und sie wirken daher in ungleich hölierem 
Maasse zerstörend , als die tuberösen Zustünde der Haut. Am 
Auge sind rerloraliuii der Cornea, Synechie und Prolapsus der 
Iris, Staphylünie, Atrophien der verscliiedenstcn Gestalt**) überaus 
häutig, obwohl, wie wir noch sehen werden, manche dieser For- 
men der anästlietischcn Lepra angehören. An der Nase greifen 
die Geschwüre bis auf die Knorpel, selten bis auf die Knochen 
ein, und wirkliche Perforationen des Septums und Einsinkea 
des knöchernen Tlieils, wie bei der Lues, pflegen nicht vona- 
kommen ••*). Ulcerationen der Zunge sind sehr häufig, aber sie 
gehen meist in tiefe Narben fiber, welche mit dicken Schwielen 
bis in das Fleisch der Zunge eingreifen. In einem Falle fand ich 
diese Schwielen wieder von gelben Zflgen durchsetzt, die unter 
dem Mikroskop gans aus lymphgefftssartigen Zttgen wuchernder 
Zellen susammengesetst waren. Ebenso sah ichf) Ulcerationea 
des Larynx und der Trachea, unter denen eine harte sehnige 
Schwielenbildung bis tief durch die Submueosa und die elastischen 
Bänder nach aussen griff und selbst das Fettgewebe in lepröser 
Wucherung begriffen war. Bei der Yemarbnng entstehen daraus 
die schwersten Stenosen. Danielssen und Beeck ff) haben 
zahlreiche Belege für diese Tlceration geliefert, und aus einer 
ihrer Abbildungen scheint allerdings hervorzugehen, daüs der 

*) Uillairoi 1. c. p. 24ö (grAuweisae, nicht ukerö^e Infillratioo de» 
Larynx). 

**) Danielssen et Bocck. Tnitö de la Spedabkhed p. SOI. PIX. 
•••) Ebenda«, p. 220. VI. V. „, „. 
t) VirchüW in dem Aintliilioii nericlit über die ^5;'). Vern.tanuiung 
deiitseber Naturforscher u. Acr/.ic Königsberg. 1861. S. 177. 

tt) l>anielf,MMi et Boeck I. c. p. •J21. PI. I. l>. IM. V. / , ,. Tl. XI. 
Vgl. auch A. Ilej niauu. EioigOb über die Lepra, >iie bie aut Java uad tn 
deo Molnkken Torkoroini. loang. Dist. Wllnbnrg. 1864. 8. la Wilki. 
Qü^B Uwp. Rep. Ser. lU. Vol. V. p. 154. 
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ProLCSs auch nocli tiefer in die DiOiK-liien lieruiilcrkricclicn kann. 
Wie älmlicl» das ganze Gebiet dieser Vorgänge dem lupösen ist, 
brauche ich niclit aus einander zu setzen. — 

Was nun die Lepra an aest)j eti ca im eiligeren Sinne des 
Wortes betrilTt, no ergiebt die genauere Untersut hung, dass es 
sich iiier um ilenselben Prozess, den wir als „tuberkulösen" an 
der Haut und den Schleimhäuten kennen gelernt haben , an den 
Nerven handelt. Auch die anästhetische Lepra ist tuberkulös, 
Dur bat sie einen besonderen Sitz, den in den Nerven; sie ist, 
km gesagt, die Lepra nervo r um. Alierdings sind die Wucbe-. 
rungcn in den Nerven nicht so stark, dass Geschwülste im engeren 
Sinne des Wortes dadurch entstehen; manchmal hat der Prozess 
auch eine so gleichmässige Ausdehnung über lange Nervenst recken, 
dass man mehr geneigt sein kann, ihn als cbronisch-entsündlichen 
(Perineuritis chronica leprosa) ta Ifeseicbnen; meist halten 
die Ansebwellangen die Mitte swischen der eigentlichen Geschwulst 
und der diffusen Anftreibung: es sind mehr oder weniger spindel- 
fbrmige, drehrunde oder abgeplattete Verdtckungen^). Schon bei 
Lebseiten ffthlt man manche derselben, s. B. die des Ulnaris am 
Ellenbogen, flberans deutlich, und ich will gleich hfer bemerken, 
dass diese Nervenanschwellungen auch bei gleichseitiger Knoten- 
bildung an der Haut vorkommen können, dass also eine scharfe 
Grenze zwischen Haut- and Nerven-Lcpra nicht besteht. 

Auch diese Form hat in der Regel einen chronischen, über 
viele Jahre ausgedehnten Verlauf. Sie beginnt meist mit Hyper- 
ästhesie und geht erst allmählich in Anästhesie über, so z,\var, 
dass an vielen Stellen des Körpers noch die grössten Schmerzen 
bestehen, wenn an anderen schon vollsiiiudige Getulillosigkeit ein- 
getreten ist. Auch ist datin eine grosse Verschiedenheit, djiss 
bald die Nervenen<len bald die Stämme in ihrem Verlaufe 
leiden. Ja, nach den älteren, bis jetzt nicht weiter bestätigten 
Erfahrungen von Danielssen und Boeck***) scheint sich zu- 
weilen eine dift'use Entzündung an den Häuten des Ruckenmarkes 
and Gehirnes, insbesondere auch an <len Nervenwurzeln, zu ent- 
wickeln, welche die schwersten Zuiaile nach sich ziehL 

♦) Boock og Daniel8.scn. lagltaRelser. IM. p. 7. T:»f. XIII. Ki;;. 1. 

**} Carter (i c. p. will zuweilen Atropbie oder Defect der Ta:»t- 
korperchen beobachtet haben. 

—) Danielssen et Boeck. Tratte p.283. 



Digitized by Google 



523 



Zwaasigste Voriesaos. 



Ich erhielt die ereten Nerven dieser Art bei meioer Anwesen- 
heit in Bergen von Hrn. Danielssen selbst, nnd schon an den 
ersten Präparaten fand ich, dass es sich am eine den insBeren 
Hanlknoten ähnliche Wucherung handle, die wesentlich Tom Peri- 
neurium (dem interstitiellen Nervengewebe) ausgeht, die sich aber 
nicht selten mit einer erheblichen Veränderung des Neurilems 
(der Ncrvenscheido) vcrbimlet. Hr. Danielssen*) hat zwei 
solcher Präparate abbilden lassen. Später hatte ich Gelegenheit, 
theils durch eine Section, die ieh in Bergen maehte, thcils durch 
die Gute des Hrn. Dr. Hotl'mann in Moide, weiteres Material 
zu erhingen. Endlich stimmen die neuen Beobachtungen von 
Carter**) mit denen von Danielssen und mir so vollständig 
in der Hauptsache überein, dass über die AUgemeingaltigkeit der 
Tbatsachen kein Zweifel bestehen kann. 

Verfolgt man einen längeren Nerven, z. B. den Ulnaris, den 
Medianus, den Peronaeus, SO zeigt sich eine in der Regel nicht 
gleich mässige, sondern in gewissen Abständen sich wiederholende 
Anschwellung derselben. Diese liegt am h&ofigsten da, wo der 
Nerv durch oberflächliche Lage oder durch sein Verfaältniss sn deo 
Knochen mechanischen und thermischen Einflüssen am meisten 
aosgesetat ist So fend ich den Hedianus am stärksten erkrankt 
da, wo er Aber die Knochen der Handwurzel unter dem Ug. 
carpi volare fortläuft, während der Ulnaris regelmässig seue 
stärkste Auftreibung am Ellenbogen seigt. In dem Maasse, als 
man eu den mehr verdickten Stellen kommt, sieht man die 
Farbe sich ändern. Das weisse Aussehen der Nerven gebt all- 
mählich in ein mehr graues, durchscheinendes über, xuweilen hat 
es einen Stich ins Bräunliche, zuweilen meiir ins Schwärzliche 
(rauchgrau); zugleich wird der Nerv derber, zuweilen geradezu 
hart (sklerotisch). Auf einem Quersihnitt ers<'heint die innere 
Masse mehr homogen, als normal. Bei mikroskopischer Betrach- 
tung zeigen sich schon bei schwacher Vergrösserung (Fig. 179) 
die Hauptverhältnisse sehr deutlich. Das lose Bindegewebe (die 
äussere Nervenscheide), welches mehrere Nervenbündel zusammen- 
hält, ist fast gar nicht verändert, höchstens dass die darin ent- 
haltenen Gefässe (Fig. 179v, v) verdickte Wandungen seigen. 

*) Boeck og DaaielaseD lagttageUer. III. p. 10. PI. XUI. 
••) Carter 1. c. p. 60. PI. 11. ßg. 5 — 11. Transact. of the Path. Soc 
London. 1862. Vot XIll. p. 19. PI. L Vol. XIV. p. 8. 
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Die eigentliche Nervens^rheidc (das Neiirileni) ist gcwöhnlicli vcr- 
äodert, jedocJi sind die einzelaen Falle vorschieilcn , indem zu- 
weflen die Veränderung sehr nneriteblich ist, andcrcmal (i:i^cgen 
das Neurilem*) sa einer ganz harten, sch\vioh>en, dicken Masse 
umgewandelt wird. Die wichtigsten Verän<l«»rungcn liegen aber 
tiefer in den inneren Scptis der Nervenbündel und in der eigent- 
lichen interstitiellen Nervensubstanz (Perineurium). Sie beginnen 
manchmal dicht unter dem Neurilem, wo man eine das Licht 
utftrker brechende Masse abgelagert findet, und sie setzen sich 
' Ton da sunichst in die grosseren Septa fort, welche das Nerven- 
bflndel in eine Reihe von kleineren Bändeln zerlegen (Fig. 179). 

Wendet man eine stärkere VergrOnserung an (Fig. 180), so 
sieht man alsbald, dass die dunklere Masse, welche dicKe Theite 
erillllt, aus einer dichten Anhäufung von Zellen (Kernen, Carter) 
zusammengesetzt ist, und dass diese nicht blos in der Richtung 
der gröberen Bindcgewebs>Septa, sondern auch überall zwischen 
den einzelnen Nervenprimitivfasem, dieselben umfassend und ein- 



Pig. 179. Querschnitt darcb einen Scheakelnerven in einem Falle 
von t^cniiM Ilten, toberite-aniethetiacber Lepra, den ich in Bori;en secirtc. 
Schwächte Ver^irossprun?. Inmitten eines wenig verdickten, mit zaiilreichcn 
elantiftchen Net/.en durcti^etztcu Bindegewebes, da8 nur einzelne »ehr ver- 
dickte Oefll»se (/-, r) enthält, siebt man die Duri-ht^ichnitte von fHnf Nerven, 
von denen der eine recht-'^ mir /um Thei! petrofTcii ist. An allen ist (l;is 
Keurilem .sehr verdickt; dicht darunter fiudeu sich schwärzliche (fettige) 
Ablage runden, von denen ane steh in denSeptis der Nerven selbst abnliwe 
.•schwärzliche (fettige) Züge forterstreeken. MS Perineurinm Bod die Nerven« 
fasern selbst xiemlich normal. 

") Cellnlarpathologie. 3. Aufl. S. 215. Fig. 84. 
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wickelnd, gelegen ist. Ks entsteht vlinlurcli ein überaus zierliche«» 
Bild, indem je<le Nervenfaser p;lei('lisum eine Masehe bildet, in 
deren Centrum der Axen( ylinder gelegen ist und um welche das 
Netz der leprOsen Zellen lierunigreift. 

Bei langer dauernder Erkrankung fand ich zwei Haupl- 
veriinderungen. Einmal eine sehr starke Feltnietaniorpliose, 
aut^gehend von den leprösen Zellen und zur Bildung grosser 
Körnchenzellen führend*), so dass schon bei schwacher Ver- 
grösscrung diese Stellen ganz schwarz erschienen (Fig. 179). 
Dies ist offenbar eine Rückbildung, und es lasst sich kaum be- 
sweifeln, dass dadurch eine ResoluUon und Heilung cingeleiiet 
werden kaoD, welche möglicherweise vollgtändig wird, wenn sie 
früh geong eintritt. Allein häufig ist inzwischen schon eine andere 
Veränderung eingeleitet, nehmlich die vollständige Atrophie 
der NerTenprimitivfasern. Wie Carter, habe ick diese 
nie auf dem Wege der Fettmetamorphose eintreten sehen. Das 
erste, was ich beobachtete, war ein Zerfallen der Markscheido 
in gröbere Myelinstficke; diese wurden kleiner und kleiner, und 
Terschwanden endlich. Dann war aber aach von Axencylinden 
nichts mehr wahrsunehmen. 



Fig. 180. Qiicr.'iclinitt aus einem Nerven von Lepra annesthetica, den 
mir ilr. D an ie lasen übergab. Die gruäücren Septa sind verttüllnisämäMig 
frei, jedoch etwas Terdickt und mit etwas hSufigeren Keroon verseben. Da- 
f;ep,cn befindet hicli da^ PfriiuMii iiun in voller \Vucherunjr. Um jede Nerven- 
faser, getegentlicb um 2, deren Axencj^linder aU runde QuerschDitte hervor- 
treten, liegt ein körniges Netz, welches bei genanerer Untersnebnng BberaH 
Zellenproliferation zeigt. Vergrt'i.sbernng ^^00. 

*) DanieUsen. lagttagelser. III. p. 10. Taf. ^111. Fig. 5— 6. 



Digitized by Google 



AnlstheBie bei Nerven^Lepr». 



ff 

625 



Es begreift sich, dass die Aufhebung der Funktion der ■ 
betrolfoiieD Nervenfasern mit ihrer fortschreitenden ZerstOnng 
parallel geht AnfßUlig kann ee aar eraeheinen, dass gerade 
die Sensibilit&t so flberwiegend betroffen wird, dass man davon 
den Namen der Speeies gewählt hat. Dem gegenfiber muss ich 
bemerken, dass aneh motorische Paralysen*) vorkommen, 
ja dass diese in gewissen Fillen sogar sehr ikberwiegend her- 
vortreten. Ich erw&hne in dieser fiesiehong insbesondere den 
Lagophthalmos nnd eine eigenthflmliche Yerkrfimmung der Hand, 
welche zo weilen die grdsste Aehnliehkeit mit der durch Duchenne 
genauer bekannt gewordenen Stellung der Hand bei Bleilähmung 
darbietet. Aehnlichen kommt auch am Fosse vor, und es ver- 
gesellschaftet sich, wie schon die Alton wussten, mit dem höchsten 
Schwunde des Fleisches, wie er stärker selbst in der progressiven 
Muskelatrophie nicht vorkommt. Immerhin treten die motorisehen 
Störungen gegenüber den sensoris« lien in den Hintergrund. Dies 
ftrkh"\rt sich meines Er:i( Iltens aus tlt-r melir obertlachliciien L:ii;e 
der sensorisciien Nerven, weh iie an den Zustünden der Haut 
näheren Antheii nehmen und den äusseren Schädlichkeiten mehr 
ausgesetzt sind. 

Auch darf man nicht übersehen, dass nicht jede leprOse 
AfTektion der Nerven zur Aufliebung der Funktion f&hrt Ich 
habe bei vielen Leuten mit Knotenaussatz den Ulnaris am Ellen- 
bogen geschwollen und schmerzhaft gefühlt, ohne dass Anästhesie 
oder Paralyse vorhanden war. Der Nerv verhielt sich hier ganz 
so, wie ich ihn auch bei nicht leprdsen Personen i^fters beob- 
achtet habe. Kommt es aber auch zur Funktionsstörung, so 
betrifft diese meist nicht alle Primitivfksem eines Bündels, sondern 
in der Regel nur einen gewissen, bald kleineren, bald grösseren 
Tbeil derselben, und so erklärt es sich, dass in demselben Nerven- 
beairk einselne Stellen gefl&hllos, andere fühlend süid, und dass 
▼on ganz nahe liegenden Muskeln der eine atrophirt, der andere 
sieh erhält * 

An die Nerven -Lepra schliesst sich weiterhin eine grosse 
und überaus wichtige Symptomen-Reihe, welche ihr nicht coordi- 
nirt ist, sondern blosse Folgezustände von ihr darstellt. In erster 

• 

*) C. W. Boeck. Gm den apedal&ke Sygdom. ]>.99. 
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Linie sind liier gewisse bullöse Exantheme, namentlich der 
Pemphigus leprosus zu erwähnen. Die älteren Schriftsteller*) 
rechneten diese Erkrankungen zu den Impetigines. Schilling **) 
machte zuerst auf ihre Aebnlichkeit mit Brandblusen und auf ihre 
acute, zuweilen in einer Nacht gescliehende £utwick.eluiig aufmerlL- 
Bftm***), und nannte dies eine [^epra sob adustionis specic latens. 
B 0 e c k und Danielsse nf) haben au<h h ier das Verdienst, 
die Stellung der Erkrankung und ihren Verlauf soerst genaaor 
ergründet sa haben. Es sind Blasen von sehr Yerschiedener 
Grosse, theils ganz klein^ iheüs bis snr Grösse von Hfibnereiem 
und darfiber, mit einer trSben Flüssigkeit gefüllt, die schnell and 
oft unbemerkt auffahren, schnell bersten und entweder eine blos 
desquamirende, oder eine oberflichlich ulcerirende Flftohe snrftck* 
lassen. Sie sind oft solitSr, finden sich hauptsfichüch an den 
Extremilftten, um die Gelenke, und wiederholen sich in kfirserea 
oder längeren Zeiträumen. 

Die Haut selbst, welche möglicherweise schon verlier durch 
]\lorphaea, zuweilen durch Knoten verunstaltet ist, wird nun mehr 
und mehr der Sitz einer diffusen Reizung, unter welcher sie sich 
verdichtet, .aber zugleich retrahirt. Während die Muskeln, das 
Fett, ja selbst die Knochen ff) alruphiren, schrumpft die harte 
und gespannte Haut um dieselben zusainmon. Die drüsigen Theilc 
in ihr atrophiren, die Schweiss- und Talgsecretion hört allmählich 
auf, die Oberhaut nimmt eine ungemein trockene, bald mehr dünne, 
glatte und glänzende, bald mehr rissige und rauhe Beschaffenheit 
an. Die ulcerösen Rückstände des Pemphigus erhalten sich oft 
lange Zeit, heilen jedoch unter Bildung harter, schrumpfender 
Narben von intensiv weisser Farbe. 



*) Item Impetigo et serpigo in eis friM(ußiitcr Sunt. Et bi »aoaotur, 
loe» relioquuntar oe^ilata; et t>i aliquando pili reDMesator, parvi siot et 
gracile.s, et loi-us etiam quadaiii lividitatc infiritur. — Item si impotipines 
fiuut valde iiiaguae, et a lougo tempore tiunt, et aUquaiu partem corporis ad 
quMtitBtein unios pftlmM occiipaDtes et phis, lepram Bignificant peoetrutMi 
v(>] proximc vcnturam , ut a ornltb nt expertum. tiloss. qamt nag. bei 
de Keoxi. T. 11. p. 705. 

Sehilling I.e. p. 144. 

Diese Kigeusrhafteo erinnern au die Kpiayetidcs des Uippocrates 
und die Anibii.^ta PliDius. Vgl. Gruner. Uorboruiu aiiti()uit»te&. 
' Viatisl. 1774. p. I4b. 

t) Boeck. Gm den npedaUke Sygdom. p. %. DanieUsen et Boerk» 

Traite de l:i Spodalskhed. p. 2G4. 

ft) lle^iiiaiui a. a. U. «. 19. Carter I. p.7l PI. III. 
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Soweit icli z,u heurtheilen vermag, ist es dieser Zustand, 
weiclier in dem tVülieren Mittelalter unter dem Namen des Mal um 
mortuum, später als Malmorto*) bekannt war. Schon bei 
den Vier Meistern**) ist das Malum mortuum mit den Pusteln an 
den Unterschenkeln zusammengestellt; Mattliioli ***) gebraucht 
als synonym damit die Ausdrücke Vari und Morbilli melancliolici, 
und Hans "von Gersdorff) bringt os mit Grind zusammen. 
Die schlimme Bedeutung dieses Zustandes begreift sich, wena 
mao die gewöhnlicbeu Folgeübel ins Auge fasst. 

Sp&tor entstehen nebmlich in dieser veränderten Haut neae 
Reizungen. Unter einer starken, liyiden Röthung bilden sich 
partielle EntaflnduogHheerde, welche 8ehnell erweichen und bäafig 
einen gaogränescirenden^ Charakter aonehmen. Zuweilen beginnen 
sie an der Haut, greifen aber leicht und sobnell in die Tiefe; 
loderemal fangen sie in der Tiefe an, insbesondere am Periost. 
Dann folgen sehr schnell Nekrosen der Knochen and Ablösung 
derselben. So kann eine Phalanx nach der anderen verloren 
gehen, bis nur noch nngestaltige Stfimpfe von den Hftndenff) 
and Ffissen übrig bleiben. Aber es können auch ganze Theile 
abfiülen, und wenn es auch kaum gtaublich klingt, dass die ganxe 
Naae aaf einmal sich getrennt f ff) oder dass sich Jemand den 
Kopf abgebrochen habe*t), so ist es doch sieher, dass der ganse 
Fuss oder die ganae Haod verloren gehen kann**t). In der 

•) llensler a. a 0. S. 93, 309. 

••) Glossnlao etc. bei de Renzi. T. II. p. 646. 
Matthioli im Aphrodisiacus. P- "'^^T. 

f> Hann Ton Oersdorf a. a. 0. Bl. XGV. vor«. 

ft) I>anioIssen et Boeck. Spedalskhed. p. 27G. PI. \n. XVll. 
ttt) Schopf f (a. a. 0.) erzAblt folgende .ridicula bistoria" : Ejro läcber- 
lifhor Boss soll sich vor otliehen Jaren bei vos z« Pfortzhe^m ion dem 
LAzareto S. Georgen zugetragen haben, dann als zwo aiissetzige personen 
sich gegen ejroander verlobt, vun neben andern fräudeii die Siechen eyn 
TSotziin gehalten, hat eyner aus jnen vogefähr sein Nasen butzen wöllen 
(es ist aber vmb die Fabt^nacht da es noch kalt pflegt zu sein g('s< heheaX 
da ist jni dieselbig ledig worden, vnn zu der Krden gefallen, welches er 
zwar nicht befunden, auff solchen schimpft ist eyu gross Lachen erfolget, 
denn anss der Statt etliche zugesehen, welche .dies tantseos lange zeit oicbt 
haben können vergessen. 

*t) A. van ilasselaar [ Mi s< brijving der in de kolouie Suriuame vor* 
konende Btephantiasis en lo^m (Melaatscheid). Amst. 1885. Bl. 56. Note.] 
• r^rihlt nach dt ni R« richte von l^'^^on<'rl, die er für glaubwürdig li:llt, dass 
ein ihm selbst früher bekannt gewesener, aussätxiger Mulatte beim Eingehen 
it seine Wohnung die Stirn gegen die TbOr gestossea habe und hintenflber 
gefallen sei, indem gleichzeitig dns Haupt vom Rnopf (gefallen. 

**t) Pruner a. a. O. S. 167. Danielssen et Boeck. Tratte de la 
Sped. p. 277. 
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Bartninitschen Anssatz-Cfnooie Boasie^gronil (amCoppename-Flass) 
fimd Hassel aar*} swei Uaglfickliche, deoen die Arme in dea 
ElleniMgen, and einen ^ wo die Beine in den Kniegelenicen ab- 
gefallen waren. 

Sonderbarerweise heilen alle diese Verschwftrangen in der 
vollkommensten Weise. Natfirlirh giebt es keine Restitotion der 
verloren gegangenen Theile, aber die Bildung der Narben geht 
fiberaus gunstig von Statten, so das« selbst die grQssten Hntila- 
tionen verhältnissmftssig leicht fiberstanden werden. Dabei sind 
allerdings Öfters schwere AllgemeinstOrnngen vorhanden; manch- 
mal jedocli fehlen dieselben und die Kranken ertragen in einer 
gewissen Abstiimpfnnjj auch der geistigen Thätif^keiten, bei guter 
Stimmung und gutem Appetit, die ganze .Reihe der zerstörendon 
und vernarbenden Prozesse. Nimmt man hinzu, dass dieselben 
üebel sich nicht blos an den Extremitäten fin<len, sondern auch 
am Gesicht, und dass namentlich die Aii;;en in hohem Maasse 
gefährdet sind, so wird der Schrecken begreiflich, der zu allen 
Zeiten diese Art von Kranken umgebeu hat. 

Ich mu8s aber bemerken, dasH die ganze Reihe dieser Vor- 
gänge, welche die Lepra mutilans im engeren Sinne des 
Wortes darstellen, mit dem speciHschen Prozesse, welcher die 
leprOseo Knoten hervorbringt, meiner Meinung nach nichts sa 
thun hat. Die Ulcerationen gehen nicht ans Knoten 
hervor, sondern ans maligner fintafindung, welche sich 
ganz nach Art der am meisten vom Aoge bekannten sogenanatea 
nenroparalytischeo EntaOndnng **) in Folge der AnSsthesie 
entwickelt***), und welche als ein Moster (Dr diese Form dienen 
kaan. Nirgends kann man sich znverlftssiger fiberaengen, dass der 
Innervationsdefekt an sich keine Entafindung hervorruft, sondern 
höchstens passive Vorginge, namentlich Atrophien. Selbst diese 
sind nicht constant: ich sah in Moide einen Mann mit gemischter 

*) van ITasflcIaar l. c' Bl. 55. 

•*) Vir- Im. SV. tVlliihrpatholouio. 3. Aufl. S. L>;tl. 

•••) Arlliiir 8. riioiii.so n (Urit. and for. med. chir. Review. lHf>4. April, 
p l.i*;) besrlireibt eine unter dem Namen Ngereogfre bekaopte Kranklieit 
der Neu Set'Iändt'r, Wflctie er als Lepra K''^Hn''^**io;<a l>t^/,t'ir!iii''f und welche 
ganz der Kewobulicbeu Lepra inutilaus eutapreiheii würde, weuu nach seiner 
Angabe niebt die Anistbeeie dabei Tollsfftiidig feblte. Ob bier ein Beob* 
arhtunj;sfehler vorlio^t oder (»b wirklicli oine ganz bf sciidprc Aussatzform ia 
Frage steht, mass erst durch weitere Untersuohuogen frstgestelit werden. 
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(tuberös-anästhetiscber) Lepra, dessen Hände bei vollständitrster 
Anästhesie gar keine Veränderung erkennen Hessen. In der Regel 
finden sieh freilich atrophische Zustände. Diese aber gehen in 
die entzündlichen nur auf beätimmte und meist äussere Reize 
fiber, mOgen diese traumaUacher, Qbemischer, rheumatischer Art 
oder wie sonst beschaffun sein; je mehr die äusseren Reize ab- 
gehalten werden, um so sicherer wird der Menscb trotz seines 
lanervat ionsdefektes seine Glieder erhalten. — 

In Beziehung auf die sonstigen Localaifecte habe ich nur noch 
wenig hinsasufftgen. ZunAchst mnss ich der häufigen Betheilignng 
der Lymphdrüsen gedenken. Sdion Gadesden*) erwfthnt 
die Anschwellung der Leistendrftsen beim Malnm mortnnm. Allein 
ich habe missige Anschwellungen bei jeder Form des Anssatses 
geihndenf bei der knotigen, wie bei der fleckigen und nerrdsen, 
und «war an den Terschiedensten Theilen. Inguinal- und Ger?ical- 
drfisen leiden ebenso, wie Gubital- und Snbmaxillardrfisen, und 
swar je nach dem Hauptsitse der peripherischen Leiden. Die 
Anschwellungen ffthien sich derb an und sind wenig schmershait. 

Nur ein einziges Mal habe ich Gelegenheit gehabt, Anssatx- 
Bnbonen an der Leiche zu untersuchen. Es war in diesem Falle 
ein ausgezeichnetes Malum mortuum der Unterextremitäten da. 
Hier fanden sich die Lymphdrüsen um das 5 — 6 fache ver^rössert 
Sie bildeten plattrundliche und eiförmige, ziemlich gleichmässige, 
an der Oberfläche leicht hügelige Körper von massig derber, eher 
etwas schlaffer Consistenz und blasser, durchscheinender, hell- 
gelblichgrauer Farbe. Nur hie und da fanden sich rOlhliche 
Stellen und an dem convexen Rande opakf , i^elbweisse Punkte 
und Netze, welche unter der Loupe sich wieder in reticuliire 
Flecke auflösten. Stark vorgrösserte und verdickte, grauweisse, 
stellenweis höckerige Lympligefässe traten an die Drüsen honm. 
Der Durchschnitt sah an manchen Abschnitten wie der einer 
Nebenniere aus, namentlich die Rinde zeigte dieselbe trübe, gelb- 
weisse, fettige, aber zugleich feuchte, nirgends ■ trockene oder 
kisige, sondern schlaffe Beschaffenheit; unter der Loupe bestanden 
diese Stellen ans follikulären Flecken, welche jedoch gegen die 
Peripherie mehrfach su gans homogen aussehenden Heerden Yon 



*) Gadeaden bei Hensler a.a.O. Ezc. p.ö8. 
▼Irckew, ONckvUat«. t. 34 
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0,.') — 1,0 Cent. Durchmesser zusammenflössen. Die übrige Sub- 
stanz war stark vergrössert, feucht, durchscheinend, graugelb oder 
bräunlichgclb ; an der Luft wurde die Farbe dunkler. Unter 
der Loupe sah man aucli hier ganz feine, trühgolbliche Flecke 
in einer blassgrauen, durchscheinenden Grundmasse. Das Mikro- 
skop zeigte im Grossen Hyperplasie; an den gelben Stellen Wuche- 
rung mit grosseren, zum Theil fettig degenerirenden Zellen. Der 
Uilus war gross; die Marksuhstanz scharf abgesetzt und normal. 

Wenn daher eine leprOse Erkrankung der Lymphdrüsen nicht 
zu bezweifeln ist, so kann es sich nur darum handeln, in welcher 
Hftafigkeit und Ausdehnung sie vorkommt Ihre Stellung zn den 
Looalprozessen dfirfte dieselbe sein, wie die der syphilitischen 
Bttbonen zn den LocalTorgftngen der Syphilis, und man wird um 
so weniger Anstand nehmen dürfen, eine Leitung scharfer Stoffe 
Yon den peripherischen Heerden an den Drflsen znzogestehen, als 
die erhebliche Betheiligung der Lymphgeftsse selbst gerade hier 
sehr anfi&Ilig herrortritt*). 

Dass endlich auch eine wirkliche viscerale Lepra, also 
die metastatische Form vorkommt, dafür habe ich wenigstens 
eine sichere Beobachtong, nehmlich vom Hoden**). Hier fnd 
ich die ganze Tonica vaginalis dick nnd sehnig, die Albnginea 
testis ganz besondert) verdickt und den kleinen nnd harten Hodea 
wie narbig eingezogen. Auf dem Durchschnitt war die Hoden- 
substanz stark graubraun gefärbt; von der narbigen Einziehung 
begannen sehuige Streifen, welche kleine Heerde mit einem 
gelben, weichen Inhalt umschlossen. Dieser Inhalt bestand ganz 
und gar aus Rundzellen der verschiedensten Grösse, durchgängig 
ähnlich denen der äusseren Knoten : os waren meist einkernige, 
granulirtc Zellen, maiu lic hlass und klein, wie Lyniphkörperchen, 
andere grösser und stärker granulirt, mit zahlreiehen Vacuolen, 
von der Grösse starker Schleimkörper. Einzelne jedoch erreichten, 
die Grösse von Eizellen un<l den llai)itus wahrer Kiesenzellen 
(S. 2()\)), so (lass manehe mit ihren grossen Vacuolen fast den 
Eindruck von Infusorien machten und mich lebhaft an die Yor- 



•) Pro Der a. a. 0. S. 169. 

*•) Köbner (!. f. p. (>3^ f:uul bei einora Leprösen aus Mexico eine kä^i]2;e, 
ueitt«licbe Hasse im öchwaoz des ^ebeobodens, spricht sich aber über dereo 
Bedsatnog Dicht niher ans. 
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Stellung einiger Schüler Linne's erinnerten, welche die Spe- 
daljjklied auf Eiitozoi ii zurückfiilueu wollten*). 

Weitere Untersuchungen müssen darüber entscheiden, ob, wie 
nach den früheren Erfahrungen von Danielssen und Boeck 
sfolir waiirschoinlich ist, das Gebiet der visceralen Lepra sich 
noch weiter erstreckt. Vor der Hand kann ich nur sagen, dass 
nach nieist selir protraliirtem Verlaufe die Krankheit in der Regel 
jnit Kaciicxie und Marasmus ahschliesst, und dass, wie icii aus 
eigener Erfahrung bestätigen kann, schliesslich chroniscli-nephri- 
tiüche Zustände **) mit Hydrops ausser den schon erwähnten 
diarrhoischen sehr häutig eintreten. — 

Neben den bisher abgehandelten Krankheiten, welche durch 
die Erzeugung von Granulationsgewächsen ausgezeichnet sind, 
der Syphilis, dem Wolf und dem Aussatz, giebt es noch eine 
gewisse Zahl, theils endemischer, theils sporadischer Krankheiten, 
welche man bald mit der einen, bald mit der anderen der drei 
erstgenannten in näheren Zosammenhang gebracht hat. Es sind 
dies sämmtlicb knotenbildende (tuberkulöse) Prozesse, die meisten 
aneh zugleich ulf eröse. Man hat manche davon alsSyphiloide, 
andere alsLeproide unterschieden und man mag die Lupoide 
MosuAgen. Je nach der allgemeinen Richtung der Zeit oder 
naeh den indifiduellen Neigungen der Autoren sind die Syphiloide 
auch ohne Weiteres zur Syphilis, die Lupoide ebenso zum Lupus 
gerechnet worden. Es begreift sich aber die Schwierigkeit dieses 
Gegenstandes leicht, wenn man in Betracht zieht, dass es sich 
meist um endemische, an getrennten Qrten vorkommende Krank- 
heiten handelt und dass selbst die Stellung der Syphilis, des 
Lupus und der Lepra unter einander so grosse Streitigkeiten 
hervorgerufen hat. 

Am autValligsten tritt dies bei der Frage von der Kadesyge 
hervor. Mit diesem Namen hat man zuerst in Norwegen eine 
haupt<ächlit h an der Haut und der Unterhaut, Jedoch auch an 
Schleimhäuten und sonst vorkommende, knotige und ulceröse 
.•\tVektion bezeichnet; später hat man sie auch anderswo, nament- 
lich in Deutschland geschildert. Allein je hautiger sie beschrieben 



*) TTans Ström. Nv.i Sämling af det Koog, honke Videoak. Selak. 
bkrilter. KjöÜDb. 1784, i. 1. p. 173. 

**) Danielssen et Boeck. Spedabkhed p. 226, S89. Carter Le. p.M. 

84» 
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wurde, um po nnBicherer wurde das WisBeo. Viele identifieirten 
Badesyge mit SpedaUkhed (8. 496), aber von ibneo hielten manche 
beides für Aussatz, andere beides ftr Syphilis, andere endlieli 
beides f&r eine besondere, ganz eigenthflroliche Affektion, die mit 
Skorbut zusammenbl^nge. Andere dagegen trennten Radesyge und 
Spedalskhed, waren aber Aber die Deutung jeder von beidea 
ebenso verschiedener Ansicht, wie die Unionisten. W. Boeck*) 
hat den historischen Grund dieser Diffisrenzen nachgewiesen. Des 
Name Radesyjje oder Radesygdom **), die schlimme Seuche (von 
rada, scliliinin, einem Provincialismus im südliehen Norwegen), 
ist erst im Anfange des 18. .hiliiliundorts in Gebrauch gekommen, 
während dor Name Spodalsklied, Spitalkrankheit, mindestens bis 
zum 13. Jahrhundert zurückreicht. Letzterer war in allcrf'nioinfni 
nphraueh, aber soitdom der Aussatz aus grossen Tlieiien de? 
Reiches verschwunden \v;ir, für viele Aerzte und cjrosse Thcile 
des Volkes ohne klaren Inhalt***). Das Wort ILidesyge hin- 
wiederum war anfangs in einem kieiaen Distrikt io Gebrauch, 
und zwar gerade in einem solchen, wo es keine Spedalskhed 
mehr gab, wurde aber durch die Aerzte allmählich verbreitet, 
ohne dass doch die entsprechende Krankheit überoll hingelangte. 
So entstand nach and nach eine Verwirrung, welche sowohl 
Laien, als Aerzte ergriff, und sieh von der norwegischen und 
d&nisehen Literatur fiber die ganze wissenschaftliche Welt vei^ 
breitete. 

Boeckes Mittheilungen lassen kaum einen ZweiM darfiber, 
dass das erste endemische Auftreten des Uebels, welches gegen 
das Ende des ersten Decenniums des vorigen Jahrhunderts ia 
der Gegend von Stavanger stattÜRod, auf eingeschleppte Syphilis 
zu beziehen ist. Aber sehr bald mischten die gelehrten Aerzte 
die Frage vom Skorbut hinzu, und schon gegen Ende des Jalir- 
hundcrts wussten die meisten den Aussatz nicht mehr zu unter- 
scheiden. Gislesenf), der den Aussatz besclireilit, sagt doch, 
dass er promiscue Radesyge, Saitflod und Spodal>khed genannt 



*) W. Boeck og DanieUsen. lagttagelMr ete. Heft IL p. 3. 

**) IT. Mullor. Kya Sämling af det Kong. Norake Vid. Sebk. Skrifttr. 
Kjöbnh. 1784. Hd. I. p. 19.^ 

*••) J. Möller bei llensler a.a.O. Exc. S. 119. 

t) Jonas OtsleBen (Islandos). De elepkaotiasi norregiea. Bam 
178& p.l. 
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werde; Mangor*), der die Radesyge beschreibt, möchte doch 
ihre höheren Grade Spedalskhed nennen; Holst**) endlich 
schildert unter dem Namen Badesyge den Aussatz. So ist es 
denn freilieb nicht su verwundern, wenn die festländischen 
Autoren noch tiefer in Verwirrung kamen, und wenn nament- 
lich Rust***} unter dem Namen der Radesyge, die er mit 
Spedalskhed, Krimmscher Krankheit u. s. f. susammenwirfl, un- 
iweifelhaft Constitutionen syphilitische Formen beschreibt 

Der erste, welcher Radesyge und Spedalskhed bestimmt 
scheidet, ist Arbo t); freilich hSlt er beide fOr Tcrwandt, insofern 
sie beide ans einer skorbutischen Schärfe entsprängen; aber er 
unterscheidet sie doch sowohl unter sich, als von der Syphilis. 
Diese Trennung ist nachher in Norwegen vielfach aufrecht ge- 
halten worden, am strengsten von Hjorttf), der zugleich, um 
die Verwecli^elungen zu vermeiden, den Namen der Theria 
anstatt Kudesy;^»' vorgeschlagen hat. Zugleich hat er die erste 
genauere Beschreibung des Hebels geliefert, und zunächst bewirkt, 
dasü seit jener Zeit in Nurwegen selijst eine weitere Verwechse- 
lung mit Speduls^kht'd aufgehört hat. Seitdem i&t die schon früher 
viel veiitilirteftt) Fnige in den Vordergrund getreten, ob das 
Uebel nicht einfach constitulionelle Syphilis sei, und namentlich 
W. Beeck lial sich auf das Eiitsiliiedenste dafür ausgesprochen. 

Meiner Meinung nach ist man noch nicht berechtigt, so weit 
zu gehen. Sicherlich ist das Meiste von dem, was man nach 
Ausscheidung d«s Aussatzes Radesyge genannt hat, syphilitischer 
Natur gewesen; ich rechne dahin namentlich alle jene Fälle, wo 
Kondylome, Knochenleiden, sowie geschwürige Affektionen der 
Mund- und Nasenhöhle vorhanden waren. Aber nach Auss<^ttB8 



*) C. E. Mangor. Abhaudl. von den KeuozeicheD, Ursachen und der 
Heilmethode der Radesyge. AiiB dem Dinitchen. Altona. 1803. & 186. 

*•) Fr. Uolr^t. Morbus, quem radesype vocant, qninam sit quanaroque 
ratione c Scandiuavia toUeuduäV t'hrist. 1617. Nach Dauielsden und 
Beeck (Traite de la Spedalskhed p. 16) hatte er nie einen Auis&txigen 
gesehen. Von Pfe f fc ricor n (lieber die norwcfiixdit' Radesy^jo und Spe- 
daUkbed. Inaug. Disä. Altona. UU7.} sagen sie aus, dass seine Darstellung 
gus da Okel sei. 

••♦) Rust Helkologie. Berlin. 1842. S. 3')1. Taf. IX. 
t) Nie. Arbo. Von der Kadesjrge oder dem saken Flusee. Aue dem 
DlDieeben. Altona. 1803. S. 41. 

t+) lljort. Norsk Ma^^azin for Lägevidtnsk. 1840. Bd. I. p. 1. 
ttt) L. UQnefeld. Die Radeejge oder daa skandinAvieche Sjfphiloid« 
Uipz. 1828. 



Digitized by Google 



584 



Zwsnsigste VorlesoDg. 



dieser F&lle bleibt ooch immer ein gewisser Regt, von dem es 
Bwar möglich, sogar wahrscheinlich ist, dass er zur Syphilis 
gehört, von dem man es abor nicht beweisen kann. Hebra*), 
der selbst in Norwegen war, bezeichnet daher einen Theil der 
Radesyge als Syphilis cutanea, einen anderen als Lupus Perpi- 
ginosva. Ich habe sowohl in der Abtheilnng von Hjort in 
Ghristiania, als auch in Drontheim und hier in Berlin Fälle ge- 
sehen**), von denen ich nicht mit Sicherheit behaupten kann, 
weder dass sie Syphilis, noch dass sie Lupus waren, und die ich 
daher immer noch vorziehen wfirde, Radesyge zu nennen. 

Es handelt sich hier hauptsächlich um knotige AiFektionen 
der Extremitäten, insbesondere der Ober- und Unterschenkel, der 
Ober- und Vorderarme, seltener des Gesichts oder des Rumpfes, 
welche in der Haut, besonders aber in der Unterhant auftreten. 
Ihre Eruption geschieht unter starker, meist blaurotber, ver- 
waschener Hyperämie, Temperatursteigerung und leichter Schmerz- 
haftigkeit. Die Knoten selbst treten niclit bedeutend über die 
Haut hervor, fühb'n sich, wenn sie ol)ertläclilii:h liegen, zieiulich 
hart, wenn sie tiefer liefen und grösser sind, leicht fluktuirend 
an. Die cutanen werden selten über erbscniiross, dio subcutanen 
erreichen den Umfang einer Ptlaume. Sehr bald wenlen sie weich, 
bedecken sich mit einer bräunliehen Kruste und bilden unter 
dieser rundliche oder unregehnä>>si^e Geschwüre von bräunlich- 
rother Farbe und schlechter Absonderung. Heilen sie, so ent- 
stehen weissliche Narben mit sehr dunklen, schmutzig bräun- 
lichen Höfen, in deren Umfange jedoch sehr leicht neue Knoten 
auftreten, die von Neuem ulceriren. So bilden sich entschiedene 
Serpigo-Formen. 

Allein nicht immer tritt die ülceration ein. Unter einer 
zweckmässigen Behandlung geschieht eüie Resolution; die Knoten 
verkleinern sich und es bleibt an ihrer Stelle eine braunrothe 
oder gelbbraune, morphaeaartige, jedoch nicht unempfindliche 
Stelle zurück. Jodpräparate, Holstränke und Schwitzkuren sind 
häufig fruchtlos; selbst Inunctionskuren haben einen sehr laog- 



•) Hebra. Zeitschr. (kr Wiener Aerzte. 1853. Jan. S 60. Vgl. Delioux 
de Savignac. Arch. gcner. de med. 1857. Oct. 

••) Virt how. Deutsch.- Klinik. 1860. No. 7. S. 7'\ Seitdem liah-- irh 
wiederholt ähnliche Beobachtungen gemacht, und noch in diesem Augenttlicke 
befindeo sich mehrere eolcbe Kranke auf meiner Abtheilong. 
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gamen Kinfliiss; die sicherste BebaodloBg aehiea mir immer die 
loeale Zerstörung durch Aetzkali. 

Edomal habe leb am Unterschenkel, dicht miter dem Knie, 
einen grfisseren subcatanen Knoten exstirpirk; er bestand ans 
dichtem, lellenreicbem Granulationsgewebe mit schnellem ZeHall 
der Elemente, konnte aber ebenso gut fär Syphilis, als filr Lupos 
gelten; es war eben ein Granolationsgewftebs. Auch die Anamnese 
und die Untersachang anderer Kdrperstellen lassen hftnfig im Stich; 
man findet snweilea gar keinen Anhaltspunkt flkr Syphilid*), und 
nir das Auftreten der Serpigo an mehreren getrennten Orten 
spricht entsohieden f&r ein constitntionelles Leiden. Anderemal 
ttsst sich wohl ein voranfgegaogeaer Chancre eonstatiren, aber 
dann liegt öfters ein lange Reihe von Jahren daswisehen, ohne 
dtts sonst irgend eine andere Localaffektion nachweisbar wftre. 
Beeck **) selbst berechnet als Mitteldauer für die Zwischenzeit 
7 5 Jahre und geht fiir gewisse Fälle sogar auf hereditäre Syphilis 
zurück. Aber das ist keine ausreichende Beweit^lührung für solche 
Fälle, wo nur eine Hautaft'ektion vorliegt, und wo diese in ihren 
eigenen Eigenschaften keine genügenden Gründe für die Annahme 
ihrer syphilitischen Natur durbietet; im üebrigen ist die Frage 
ebenso schwierig, wie bei der Syphilis tarda (S. 482). 

Ich würde es daher eher vorziehen, die Radesygc mit Hebra 
zu dem (nicht syphilitisclien) Lupus s»'rpiginosus zu zahlen, wenn 
nicht auch da gewisse Verschiedenheiten vorhanden wären. Ich 
zähle dahin namentlich die verhältnissniässige Grösse und den 
liefen Sitz der Kadesyge-Knoten , sowie ihre grosse Neigung zur 
Verschwäruag, sodanu den Umstand, dass dieselben, wo sie 
gruppirt stehen, gewöhnlich io grösseren Zwischenräumen stehen, 
und endlich dass sie nicht weisse, stark schrumpfende, sondern 
gewöhnlich stark pigmentirte, nur im Mittelpunkt weisse, aber 
wenig harte Narben hinterlassen, ludess fermag ich entscheidende 
Beweise für die Besonderheit der Radesyge nicht sn liefern, und 
ich werde zufrieden sein, wenn meine wenigstens unbefangene 
Darstellung etwas dasu beiträgt, die Streitfragen sehftrfer in 
den Vordergrund su schieben und neue Beobachtungen herfor- 
tnmfen. — 



*) Kjerrulf. Uvgiea. IböO. April, Mai. 
**) Boeck ft. ».0. p. 21. 
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Aehnliche Schwierigkeiten, wie die Radesyge im Norden, 
bietet im tropischen und subtropischen Süden sowohl der alten, 
als der neuen Welt eine andere, ßehr verbreitete und bald zum 
Aussatz, bald sor Syphilis gesogene Krankheit, die Yaws (Jas) 
oder der Pian, auch Bubas genannt. Statt der blossen Knoten 
treten hier weichere, oft fnngOse Auswüchse von der Gestalt and 
der Farbe*) der Himbeeren an der Haut auf, weshalb Saavages 
den Namen der Framboesia dafftr eingeführt hat Diese Ans- 
wftebse stehen offenbar den Condylomen am nftchsten, denn die 
sie bedeckende Epidermis lOst sieh hiaiig ab and der Answnohs 
tritt nun nackt mit einer ntasenden, sp&ter olcerirenden Fliehe 
in Tage. Nicht selten vereinigt sich auch eine grössere Zahl tob 
Auswüchsen tu einer gemeinschaftlichen Gruppe, die geschwfirig 
wird (Mama- Yaws). Allein fthnlioh den Kondylomen bilden die 
Yaws-Auswflchse sich aneh snrfick, sei es spontan, sei es unter 
ftntlicher Behandlung. Dasn kommt, dass sie eine sehr aus- 
gesprochene Contagiositit besitsen. Nichtsdestoweniger ist es in 
hohem Maasse zweifelhaft, ob eine wirklich kondylomatöse, also 
syphilitische Erkrankunej vorliegt Zuverlässige Beobachter be- 
haupten, dass die SihU imhäute der Na<e, des Mundes und des 
Rachens niemals ergriffen werden, und dass die sonst wohl vor- 
kommenden Erkrankungen des Knochensystems nicht der Yaws- 
Krankheit als solcher angehören. Es muss daher vor der Hand 
wenigstens als höchst zweifelhaft erachtet werden, ob die Syphilis 
irgendwie dabei in Frage kommt. Scheinbar handelt es sich nur 
um eine Hautkrankheit, welche mit Flecken und Papeln- beginnt 
und später zu Knoten und Warzen fortficb reitet, also offenbar 
neoplastischer Natur ist. 

Die anatomischen Angaben, welche Hirsch **•) cuFammen- 
gestellt hat, stimmen damit überein, geben aber wenig feineres 
Detail. Ferrier spricht von gelben, kftsigen oder tuberkulösen 
Ablagerungen innerhalb der Wucherung, aber es ist sehr unsicher, 
was er gesehen hat. Hier können nur ungleich genauere Unter- 
suchungen entscheiden. — 



•) Schorrcnberg. Ncderl. Lancet. 1848 - 1849. Ser. II Jaarg. IV. 
Bl. 38. PI. I. 

**, Dumontier. De framboesia in colonim SuriBtineiMi obMfvata. DiM. 
inau^. Traj. ad Rhen. 186Ö. p. 10, 14. 
***) Hirsch. Handbacb der bistor. geogr. Pathologie. Bd.I. 8.8tt. 
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Dasselbe gilt von der in Pera beobachteten , verwandten 
Yerngn-Knuikheit*). -~ 

Dagegen hat sieh die Meinung der Beobachter mehr nnd mehr 
fllr die syphilitische Natnr einer in den Landdistrikton SchottlandB 
frlher viel verbreiteten, jetzt seltener gewordenen, endemischen 
Krankheit au{«gesprochcn , welche man vielfach mit den Yaws 
Msammen gestellt und welche ihrer gleichfalls himheerähnlichen 
Excrescenzen wegen den populären Namen der Sibbens oder 
Sivvens erhalten hat**;. Freilich scheint die Form nicht con- 
stant gewesen zu sein, denn es werden anderemal nur knotige 
Eruptionen angegeben und die Atlektion mit der Radesyge ver- 
glichen. Das interessanteste Faktum, welches für die Syphilis- 
lehre leider zu lange vernachlässigt worden ist, dürfte wohl die 
anmittelbare Contagiosit&t ohne Coitas sein. 

An sie reiht sich eine ganze Reihe endemischer Syphilis* 
formen, die gelegentlich auch zum Aussatz gezogen worden sind. 
Ich erwähne gar\^ kurz ihr Vorkommen auf der cimbrischen Halb* 
iasel (Marscbkrankheit, Morbus dithmarsicns, holsteini* 
Nher nnd jAÜftndischer Anssats), in Serbien (Frenga), an der 
illyriscbeii Kflste (Skerlievo), in der Provins Bellnno (Falca- 
dinn), deren genauere Verfolgung ausserhalb der Grenzen dieser 
Besprechung liegt Der fllr die allgemeine Doctrin wichtige und 
immer wieder in Zweifel gerathende Punkt bei allen diesen Uebeln 
ist der, ob gewisse Ortliche Zufftlle der Syphilis als 
lolche übertragen werden können, ohne die allge- 
mein« Lues nach sich su sieben, oder ob diese ZuftUe nur 
den Anschein der syphilitischen haben, ohne es in Wahrheit 
tu sein. 

So hat II übbenet***) noch in der neuesten Zeit unt^r dem 
Namen des kleinrussischen oder polnischen Syphiloids 
eine seinen Beobachtungen nach ganz locale Kondylombildung 
beschrieben, welche hauptsSclilich die Schleimhaut des Mundes 
betraf. Bestätigen sich diese Angaben, so würde damit auch für 
die aosi&ndischen Framboebia-Formen möglicherweise ein neuer 



♦) HifBch a.a.O. S 390. 

•*) B. Bell. Abhandl. über d<'n Tripper und die vpn<'rivch<' Kraiikh"it. 
Bd. II. 8. 362. Im iJocbland beisst die wilde Uimbeere Öivven oder bibbeo. 

0. Toa Htthbeoet INa Baobaehcnog oad das Btperimeot io der 
gyphilb. Leipt. 18M. 8. 79. Fig. 7—10. 
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Anhaltspunkt gewonnen werden, und -die vonFuclis aufgestellte 
Familie der Thymiosen eine neue Unterlage gewinnen. — 

Sporadisch konamen auch in Europa Fiille vor, welche sich 
der Framboesia näiiern, ohne jedoch gana mit ihr übereinzu- 
stimmen. Alibert ') hat eine solche Form als Mycosis fun- 
goides besclirieben. Sie charaktemirt sich durch die Eruption 
meist zahlreicher, bis über wallnuBBgrosser Knoten an der Haut der 
verschiedensten Körpertheile, zuweilen auch der behaarten Kopf- 
haut, welche sich auf entzäadeten oder cczematOsen Stellen, meut 
nach wiederholten Recrudescenzen des irritativen ZustandoB, er- 
heben, ohne dass sich irgend ein ätiologiseher Zusammenhang 
mit Syphilis oder ein Bypbilis&hnlicher Gesammt- Verlauf naek- 
weisen lisst Bnbonen und Rachenaffektionea iehlen; die sohwim- 
migen Knoten nässen und nleeriren oberfllohlidi, aber weder ist 
dies eonstant, noeh bilden sie für gewöhnlich tiefe Geschwüre; wie 
die Yaws gehen sie unter sweckmissiger Behandlung tnrikck, ohne 
bedeutende V erftndemngen der Hast an hinterlass^. K 0 b n e r 
der sie als beersch wammfthnliche, multiple Papillar- 
geschwfilste beseichnet, untersuchte einen Knoten und laad 
eine ausgedehnte lellige Wucherung sowohl im Papillarkörper, 
als tiefer in fiaut und Unterbaut; die Zellen sehr sahkeich, kleia, 
rundlich, oval oder spindelfi^rmig. Er ^bst stellt diese Gewichte 
daher in die Kategorie der Grannlationsgesehwfilste, und es kann 
wohl nicht bezweifelt werden, dass sie den persistenteren Formen, 
namentlich dem Lupus und der Lepra nahe stellen, ohne dass 
man doch berechtigt wäre, sie unmittelbar damit zusammenzu- 
werfen ***). 



*) Alibert. Mooographio dea dernntoees. Paris. 1832. p.4a5. 

KSbn er. Klin. u. experinentelle MittbeiloDgen aoa der Dermatologie 

U. Syphiliflnloj^ic. Erlang. IHGl. S. 10. 

***) In dietiem Au^«?nblicke behandle ich eiaen scheuaslichen Fall dieser 
Art mit Hrn. Dr. Weg hc hei der. Bei eioer älteren unverheiratbeteo Dame 
aus den besten Ständen hatte sich ohne 8onstig;e Störung des Allgemein- 
befindens zuer.>*t vor G Jahren eine papulose, von dem Ar/.te als Nesselsucbt 
(Urticaria) lJe^eiLhnete Eruption unter hetiigem Jucken gebildet, deren Ab- 
Schwellungen jedoch nicht wieder zurflckgingen , sondern sich zu grOsserea 
Knoten au.sbildeten. Zuerst hatte »ich eine solclie Gruppe am rechten Ober- 
schenkel unter der Leii»teugegeud tixirt, dann waren nach und nach immer 
sahlreichere Gruppen am Unterschenkel, am linken Bei«, an den Armen, am 
vorderen Theile des Rumpfes und am (iesicht hervorgetreten, so jedoch, 
dass das Leiden au den ünterextremitätea seinen UaupUütz behielt und 
namentUeh der obere Theil det rechten Dnterscheakeb ale die eigeatUehe 
»HottersteUe* erschien. Hier besteht eine grobknoUige, michtige Avftreibtng» 
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Dem Verlaufe nach Ijabon sie manche Aolmlichkeit mit einer 
früher in Irland häufiger vorkommenden Krankiieit, dem sogenann- 
ten Knotenskorbut, Button-scurvy *), von der jedoch be- 
hauptet wird, dass sie in iiohem Maasse contagiös gewesen sei. 

Daran reiht sich endlidi eine Gruppe endemisclier, durch Kno- 
tenbildung ausgezeichneter Hautkrankheiten, welche Hirsch**), 
wie mir gcbeiiit, sehr willkürlich zum Lupus stellt, oameDtlich 
die Beule von Aleppo, die von Biskara, von Sindt, 
Delhi u. B. w. Alle diese kommen darin überein, dasB unter 
allgemeineD StOriuigen an der Haut entzündliche Stellen ent- 
stehen, welche anschwelleo, Knoten oder Beulen bilden, die 
slcerireii und nu<>h längerer Zeit, häufig nach Jahresfrist ver- 
narben. Ein verhältnissm&fisig sehr kurzer Anfenthalt ***) an 
den genannten Orten genftgt, nm den Keim des Uebels anfea- 
ndunen. Daher besteht an allen diesen Orten der Yolksgianbe, 
diss das Trinkwasser eine gewisse Schädlichkeit enthalte. Von 

welche fa.st zwei Drittlioile des Utitfrschciikels eiiuiimmt. Von einer dick- 
get»cb wollenen und »tark gerötheten Gruodtläube, deren Käuder mit Schuppen 
■od gelbliebeD Krasteo bedeckt sind, erbeben sIcK sahlreficbe erbeen- bis 
kleiii:4pfelgro8Sft, lappige Knoten von bläulichrotbcr, sehr intensiver Farbe, 
glatt' r etwas feuchter Oberfläche und fcKtweicher Conüiätenz, fast ganz 
Bnt'iii|)tiii(ilich, mit einer etwas stinkenden Absonderung bedeckt, einzelne 
mit centralen, zur Gangrftnesrenz geneigten GerichwürsBächen. An anderen 
^t''!l»>n. iiLslf-omlere an den Obf'r>ilit'nkeIn , hat das I^eiden eine gewisse 
Aehohchkeit mit I^upus hypertrophicus .serpiginosu.s : es bildet gro.-ise Hinge 
■it dicker, wallförmig aafgetriebener, stark gerütheter und sehr dünnhäutiger, 
grob beerenförraiger HaniM ii wt-Ilung nm (-in /it iuli. h miifaii-rciche», bis zu 
mehreren Zollen im DurchmcAber baltemlcs teutrutu von ^um Tbeil ganz 
Bomaler, zum Theil durch weissliche, narbensitige Stellen fleckiger und 
mit brännlii lpT Oh 'rhnut öber/ofron-'r Hant. Nach der An>sage der Kranken 
«tr das Gentrum früher auch erkrankt gewesen und spontan geheilt; mit 
der Heilung war das Oebel fortgekrochen. Die kleineren Gruppen an den 
Oberarmen und Händen haben znra Theil rihnli( he Forincn , sind aber viel 
uaregeimässiger, stellen wei» grob warzig und mit dicken, weisslichen und 
bllaolichen Borken bedeckt; unter dem Gebrauche eines Dec. Zittroanni trat 
tine leichte Kuckbildung ein. Diese war etiras deutlicher am Gesicht, wo 
frOssere, schlaffere, bräunliche Gruppen von papnlösen und tuberösen Ucerden 
mit desquamirender, weisslicher Oberhaut anj Kinn und um die äussere Seite 
des linken Auges sitzen. Tiefer greifende, schwielige oder gar retrabirende 
Narben finden .nich nirgends; die Rückbildting bringt fast den Status ([iio 
ante, sichert aber nicht vor Recidiven in loco. Letztere treten zuweilen 
sehr acnt unter Uyperftmie, Jucken und Brennen auf, sehen meist wie 
I rti. aria aus, sind selten mit EczemblasclnMi vi'rbund*'n, /.»■i'jen f*ich aber 
gevöhnlich in eigenthümiichen, besonders ringförmigen Figuren Das Allge- 
OMinbeflnden hat sehr gelitten, aber sowohl die Lymphdrüsen, als noch die 
iSDcren Organe scheinen frei zu sein. 
•) Hirsch a. a. 0. S. 389. 
**) Hirsch a. a. 0. Bd. IL S. 454. 

***) Libert De I» pastnle on booten d*Alep. Tbdse de Paris. 1869. 



640 



Zwanxigtle Vortosiing. 



dem Flusse Koik bei Aleppo und von dem Wasser in Biskara 
wird dioB besonders behauptet, allein die chemische Zusammeo- 
settung des letzteren*) ergiebt wenigstens keine ohne Weitem 
anzuschuldigenden besonderen Bestandtbeile, sondern nur starken 
Salzgehalt. Der Verlauf des üebeha ist so eigenthümlich , dass 
man am meisten versocht sein konnte, an die Anfnahme irgend 
welcher parasitisehen Wesen sn denken, doch ist darllber nichti 
bekannt 

Noch Bchwieriger ist natfirlich die Ätiologische Unterandrang 
bei den seltenen sporadischen Leproiden, welche bei ibb 
Torkommen. Ich bezeichne mit diesem Namen gewisse knotige 
Eruptionen, welche in Beziehnng auf Multiplicitftt nnd Sitz der 
Erkrankungsstellen manche Analogien mit dem eigentlichen Aus- 
satz darbieten, sich aber dadurch unterscheiden, dass sie in mehr 
beschränkter Ausbreitung vorkommen und weder mit Anä>thesie, 
noch mit Schleimhautlciden verbunden sind. Auch war in den 
Fällen, die ich sah, gerade das Gesicht verschont. Ob alle diese 
Fälle unmittelbar zusammeni^etiOren, kann ich ebenso wenig mit 
Sicherheit angeben, als bestimmen, ob sie mit wirklicher Lepra 
einen näheren Zusammenhang haben. 

Das auffälligste Beispiel bot mir ein 40jlhriger Hamburger Kaofoui, 

der meinen Rath in Anspruch nahm wegen eines sehr ausgedehuteo knotigen 
und zum Tlieil ulc'e^u^«'n Haiitleideiis, welches sich im Laufe mehrerer Jahre 
ganz schleichend entwickelt hatte. Er stammte aus einer ganz gesunden, dent- 
Bcben Familie, war nie in Norwegen oder sonst io eioem verdächtigen Lande 
gewesen, nur in Frankreich nnd England, hatte sich seit Jahren in den günstig- 
sten LebeuBverhUtnissen befunden, und war nach seüier nnd seines Hais« 
arztes, des Dr. Nathan, Aussige nie syphilitisch gewesen. Eine Gonorrhoe in 
froheren Jahren war mit BalsMn behandelt nnd geheilt, doch hatte er seitdem 
eine Empfindlichkeit des Magens und Neigung 7.u Gastricisraen behalten. Die 
Ton.sillen waren etwas vergrü>.sort, der Pharynx leicht geröthet, am rechten 
Gaumenbogen eine dunkelj:;cr(jthete , schwach vuriiefte Stelle. Cervical-, 
Cubital-, Axillardrütteu frei, ebeuso die Koocheo. Sonst hatte er früher aa 
Örtlichen, jedoch geringen rhenmatbcben Beschwerden, hftnflgem Husten vsd 
Gonjunctivalkatarrh gelitten, war aber bis snr Stunde siemlich rflstig. Is 
Beziehung auf das örtliche Leiden wusste er sich nur zu erinnern, dass er tkk 
einmal vor 4 Jahren in Helgoland eine Erkältung der FQsse zugezogen habe. 

Das eigentliche Uebel hatte vor l\ Jahren mit der Eruption kleiner 
Knötchen zuerst am linken, später am rechten Knöchel begonnen Macb 

*) Netter. De röliologic et de la naturo de Taffection connue sonsls 
denomination de bouton de Biskara. Gaz. med de btraeb. Ib6€. No. 7. 
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der Mittbeilung des Dr. Nathan hatteo sie ein gelbes AnsBehen gehabt 
und io der nächsten Nähe der Venen geeeesen; bald habe sich eine Aus- 
schwitzung ins Zell2:e\vpb<' liinzniiescllt, die Haut hübe sich hyportrophirt, 
die Knoten vergrussert und fincr sei ulcerirt, ab^t'tr;i^eii und ^Mit «it^hcilt. 
Dann seien einige Knötchen am rechten, vor Kurzem auch am liukeo Arm, 
einer auf dem Naies gekonmea} es habe eich ein Ausbrach am Knie vor- 
bereitet und die Waden seien steif geworde^^ Leichte Abftthnnittel, Jod, 
aahalteDde Kaltwasserltaren, Solot Fowleri, «arme Sakbider and Com- 
piessioa seien mit höchst geringer Binwirlcnng nach nnd nach angewendet 
worden. 

Als der Krienke sich mir vorstellte, zeigten sich die kleinsten Knoten 
subcutan unter t'int*r im Ganzen unveränderten Haut, mit der sie jedoch etwas 
rerwacbsea zu bein schienen; »ie fühlten sich massig derb an, und waren 
Ton einem eigenthttmitchen gelben Oedem umgeben. Die grösseren hingen 
mit der Haut, welche hier blanroth oder brftnnüch erschien, fester susammen, 
flhlten sieh in der Mitte etwaa weicher an, zeigten aber wenig Neigung znr 
Dleeiation. An einzelnen war eine Verschwärnng eingetreten gewesen; »ie 
waren mit Hinterlassung tief eingezogener Narben geheilt. An dem rechten 
Knöchel, üb«'r dem ganzen re< hton rnft r.'ii heukel und am rechten Knie 
standen sie urujtpenweis; am linktui l ntfrsclu-nkcl und rechten Oberschenkel 
zerstreut. Unmittelbar um die (Jruppen hatte die Haut eine fast !>korbu- 
tische^ luniehst brannrothe, weiterhin gelbliche Firbnng. Ausserdem zeigte 
besonders der ganse rechte Unterschenkel (trots eines angewendeten SchnOr- 
•tmmpfies) nin sehr betrichtlichee, prslltt. Ja hartes Oedem von gelbHeher 
Partie. Die drei ersten Zehen waren beiderseits geschwollen, gleichsam auf- 
getrieben, dnnkelroth, hart, abgeplattet und die Maut stark papillär verdickt; 
eine breite, sehr dichte, diffuse Rothr.ng erstreckte sich von da über den 
Fnssrückf'n nach dem äusseren Knöchel. Eine ähnliche, teigige Sohwellnng 
fand sich auch an der Voiarseitc des rechten Handgelenks. Hände und 
Gesicht gans firei; dagegen an den Fnsssohlen einselne ibuhe, rothe nnd 
schmershafte Anschwellnngen. Nirgends Anlsthesie, beim leiseren Darftber- 
strsichen eher ein GefQhl ron Jncken, bei stirkerem Druck und beim Herab* 
hingen der Beine Schmerz, der Meißens auch spontan eintrat Venen 
etvas rnric^s. 

Der Kranke wurde nun zunächst nach Kreuznach geschickt, kehrte aber 
von da verschlimmert zurück , indem sich die Knoten der rechten Planta 
pedis vergrössert, entzündet und verdickt hatten. Nach dem Berichte des 
Dr. Nathan lagen hier bienenwabenartige Wucherungen nackt tu Tsge. 
Auch die Zehen nnd der Fnsa stirker geschwollen, stellenweis verdickt nnd 
eine spärliche, Obel aussehende und specifisch riechende Plflssigkeit abson* 
demd. Der Kranke trank nun eine Zeitlang Dec. SarsapariUae, and machte, 
•Js dasselbe erfolglos blieb, eine leichte Schmierkur durch. Allein auch 
Äese, sowie örtliche Mittel (Blei, Chrom, Lapis, Essig.-äure) nützten nichts; 
Dar Theer schien eine gewisse Hesserung zu bringen. Namentlich wurden 
tte Stellen am Bein, besonders abw am Knie und an der Hand flacher, 
Messer und weniger schmenhalt Die iussere Fliehe des linken Ftesses 
^egen bedeckte «ich mit trockenen .condjlomatöitn* Schwelhngenj «ine 
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kleinere Stolle, aussen an der Wado, hatte .sic h pilzarlig hervnrgeschoben, sass 
mit breiterem Stiel flach auf, uässto fortwährend und genirtc beim Liegen, 
WMhalb sie von Dr. Mathan abgeechnitten wurde. Die Ezetirpation geschah 
Bchmenlos, aber svei arterielle Oeftsse blnteten ziemlieb stark. Die mir 
fiberstiiidete Geschwulst war klein wall nussgross und bestand aas einer seUea" 
reichen Granulationsges<'hwulst der Haut und des Unterhantgswebes. 

Nach dem letzten Bericlito hatten sich lieft iu'»-, aber ganz atypische 
Schinorzen eiiiiiP.steilt, die ritir durch •»i»iiJiii gemildert werden konnten und 
die theils von der uingebcudcu gcMiuden Haut, tbeiis vom Boden der Wucbe- 
rangen auszugehen schienen. Gegen Caustica waren die Knoten selbst uo> 
empfiadlieb. — Bald oaebher soll sieh der allgemeiDe Zustand des Kiankss 
sehr Terschlimmert haben nnd er anter xunehmender Sehvftcbe ta Grande 
gegangen sein. 

Wenn dieser Fall in manchen Bezieliungm gewissermaassen 
in der Mitte zwischen Elephantiasis Graecorum und Elephantiasis 
Arabum sUmd, 8o war dies in einem anderen, sonst in vielen 
Stücken ähnlichen nicht zu bemerken. 

Es war dies ein begQterter Weinbauer in Wachenheira, ein sehr kräftiger 
Mann, bei dem alle anamnestischen Thatsachen im Stiche Hessen. Auch bei 
ihm hatte a'uh, unter den Zeichen der Ischias (1858) vom subcutanen 
Gewebe de^ linken L'nterhciieukels und der Fusssohle au.>j:elieiid , f:anz all- 
mählich bis zum Knie hin eine Reihe vou iäolirtea, ziemlicii umfünglicbeo 
Knoten gebildet, welche im Laufe eines Jahres so sehmenhaft wurden, dsü 
sie snietst das Geben nnd die Nachtruhe siSrten und dem Ongiacklichea 
allen Lebensgennss verbitterten. Die Haut Qber diesen Knoten war an der 
Plantar- und Dorsalfläche des Fusses geröthet, an der ftnsseren Seite des 
Unterschenkels normal. Alle örtlichen und allgemeinen Kuren waren ver- 
h f^ewesen und man hatte schliesslich nenromatüse Geschwülste ange- 
nommen, liier gelang es mir (18C1), durch starke und mehrfach wiederholte 
(^uterisationen der Haut mit Lapis und nachfolgende kalte Umschläge xaent 
einen Stilktand der Knoten nnd Aufhören der Schmersea zu ersielen. AUda 
bald nachher traten n^ue ihnliche Eruptionen auf der rechten Seite aal^ 
deren heftige Schmenhaftigkoit nur durch bypodermatische Injectionea voa 
Morphium gemildert werden konnte, die aber schliesslich unter äusserer 
Cauterisation sicli beruhigten. Leider stellte sich eini^'e Monate später 
Nephritis und Hydrops ein, denen der Mann erlag. Die Autopsie zeigte di« 
Nerven normal. 

Ich will endlich erwähnen, das» ich einmal auf meiner x\btbeiiung iu der 
Charit^ bei einem Feldarbeiter, der freilich den Unbilden der Witterung sehr 
ausgesetst gewesen war, eine der Kerven-Lepra sehr fthnUche, spindelüBnailS 
Anschwellung der Cnbitatnerren gesehen habe, bei welcher die Hand ia 
einem der Lepra mutilans ähnlichen Zustande war. Hehrere FingergKeder 
waren verloren gegangen, die Hant in grosser Ausdehnung sklerosirt und 
retrahirt, die Finger verdickt und gekrümmt, hier und da mit oberflächlichen 
Licerationen und Rhagaden versehen. Auf der anderen Seite fanden sieb 
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IkaUobe, nur weniger vorgeridcte Teriadernogeii. Eine dgeitliobe Anl- 

ithesie war jedoch nicht vorhanden, sondern nur eine gewisse Stumpflieit 
der Empfindung, die sich jedoch durch die Verdickung der Haut hin- 
reicbond zu erki&ren schien. Sonat keinerlei weder locale, noch nllgemeine 

Störungen. 

Ich bemerke noch einmal, dass ich diese Fälle, indem iob 
sie Torl&nfig als leproide bezeichne, in keiner Weise als Anssttz- 
fllle betrachte. Wftren sie in Anssatslfindem vorgekommen, so 
ist es sehr leicht mOgUch, dass sie von Manchem als ftchte an- 
gesehen worden wftren, wenngleich eine genauere Untersnchnng 
ihre Verschiedenheit von dem wahren Anssats ergiebt. Ich filhre 
sie hier gerade deshalb an, um vor solchen Verwechselnngen 
SU warnen. — 

Zum Schlnss dieses Kapitels will ich noch knrz eine Krank- 
heit berfihren, die nm so mehr hier ihre Stelle verdient, als sie 
wirklich in Verbindung mit den eben besprochenen Formen ge- 
setzt worden ist und als sie in manchen Stuck«'n sich in der That 
sehr nahe an sie anschliesst. Es ist die Rotz- und Wurra- 
krankheit, Malleus et Farciminum, Maliasmns*). Dieses 
Leiden steht darin der Syphilis parallel, dass es sich auf conta- 
giösem Wege fortpflanzt, unterscheidet sich aber dadurcli , dass 
es sich manchmal spontan entwickelt, inbesondere bei Pferden 
uod vielleicht auch hei verwandten Einhufern, und dass es von 
da auf andere Pferde und Einhufer, sowie auf den Menschen 
übertragen wird. Auch der Kotz erzeugt Knoten oder, wie man 
sagt, Tuberkel. Manche pathologische Anatomen und Thierärzte 
haben deshalb auch behauptet, der Rotz sei nichts anderes als eine 
Fonn der acuten Tuberculose**). Auch mit anderen Zuständen hat 
man nähere Beaiehnngen aufgesucht. Schon van Helmont***) 

*) Man vergleiche meine Abluandlunj^ über Rotz und Wurm in Deiner 
Specielien PatboloKie und Therapie. Erlaug. Ibbb. Bd. 11. S. 405. 

**) Dupoj. De l'ftflSBction tuberciileiiee mtlgairemeot appel^ nKMrre. 
Pari». 1817. John Baron. Dt lim ation» on the origin and progrc'>» of 
Tarious changes of fstriicture. Lond. l^jH. j». 29. Philippe. Sur le tuber- 
cule comme donoant lieu ä la phlliisie tuberculeuse «'t aiix scrofules de 
l'honme, conaparees :i la morve et au farrin du cheval. Tlie^t' d»' F'aris. WM. 
RriKel. Archiv für physiol. Heilkunde. Bd. I. S. .534. Köll. Lohrbuch der 
Pathologie u. Therapie "der nutzbaren Hausthiere. Wien. 1856. S. 402, 665. 
Falke. Die Principien der vergleicheiiden Pathologie nnd Therapie der 
Ihsssäogethiere und des Menschen. Erlang. 1860. S. Sb. 

***) Joaon. BapUvaDlielmont. Opuscula med. iuaudita. Francof. iW2. 
f. tn. Kr sagt sehr beceicluiend: Qiii morboB «qniaae epedei proprium, 
loitistas den Wom, Oalli vtro le Fkrdn n»c«ii 
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war anf den Gedankea gekommen, es m&ohte die Syphilis, ab 
sie saerst sich zeigte, ans dem Warm beryorgegangen sein, «ad 
trots der herben Abfertigung, welche Astrac^ dieser »Phantairie* 
snTbeü werden liess, hatRieord**) neuerlichst die Möglichkeit 
wieder aufgenommen, die Syphilis konnte gleichsam eine Neben- 
linie des Rotses darstellen. Möglicherweise ist dieser Gedanke 
dadurch angeregt, dass einer der besten Autoren (Iber die Rotz- 
krankheit der Pferde, Lafosse***), der Meinung war, dass die* 
selbe zuerst 1494 bei Gelegenheit der Belagerung Neapel*s anf' 
getreten, also cofttan mit der Syphilis sei, eine Ansicht, welehs 
ganz unbegründet ist, da mindestens Apsyrtos und Vegetias 
(im 4. Jahrlumflcrt unserer Zeitrechnung) den Rotz unter dem 
Namen »nahm und malleus beschreiben f). Andererseits hat schon 
Apsyrtos, welcher Rossarzt im Heere Constantin's des Grossen 
war, den Wurm als Elephantiasis l)pzeichnetf f), und auch neuere 
Schriftsteller tff) h;iben ihn den Aiissatzformen angeschlossen. 

In der Tliat nimmt der Rotz eine Art von vermittelnder 
Stellung zwischen den verschiedenen Krankheiten, welche Grann- 
lationsknoten hervorbringen, ein, und es lässt sich nicht leupen, 
dass seine einzelnen Formen zuweilen unter einander weniger 
Aehnlichkeit haben, als sie in Beziehung auf die anderen, hier 
genannten Krankheiten darbieten. Daher hat man seit alter Zeit 
Rotz (Malleus humidus, Morve, Ritzigkeit) und Wurm (Malleiis 
üurciminosos, Farcin) beim Pferde als zwei ganz yerschiedens 
Krankheiten behandelt, jenen als eine Krankheit der Nasenschleim- 
haut, diesen als ein Leiden der Haut und Ünterhant. Allein die 
Erfahrung Ton der Ffthigkeit beider Affektionen, dasselbe Gontir 
ginm zu erzeugen, hat allmfthlich mit zwingender Nothwendigkeit 
dahin gef&hrt, Rotz und Wurm nur als Terschiedene Manifesta- 
tionen oder Locolisationen desselben GrundObels aufzn&ssen, und 
von ihnen alles dasjenige auszuscheiden, was nur eine ftnsseiliehs 
Aehnlichkeit darbietet So trennt man Ton dem eigentUohen oder 



•) Astruc 1. c. T. I. p. 73. T II. p. 932. 
**) Ricord. Briefe über Sjpbiliä, deutsch von Limao. S. 67. 
***) Lafosee. AbbaDdlnng von dem Sitze des Rottee bei de« P ftt d ia 
Aos dem Französ. von Sohreber. Frankf. u. Leipz. 1754. 

t) Uecicer. üeächicbte der lleilkuode. BerUn. 1Ö29. Bd. 11. ä.249,i4id. 
ff) Hecker • a. 0. Bd. II. 8. »l. 

ttt) Nebel. De nosologia bratoram cum bominnm nofbit eoapuiia. 

Oiess. 1798. p.4d. 
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bösartigen Wurm den gutartigen, und von dem eigentlichen Rotz 
die Druse (gutartige Druse oder Scrofel) und den Strengel. 

Dazu kommt, dass sowohl der Rotz, als der Wurm beim 
Pferde wieder in verschiedenen Varietäten, namentlich in acutem 
und chronischem Verlauf auftreten, und dass auch diese unter 
einander erhebliche Verschiedenheiten zeigen , wennj?leich beim 
Pferde nicht so grosse, wie beim Menschen, wo überhaupt zu- 
weilen kaum noch eine Aebnlichkeit zwischen dem acuteii Bote 
und dem chronUchen Wurm besteht. Denn während jener den 
•eaten Exanthemen, namentlich den Blattern gleicht und, wie 
Rieord richtig bemerkt, sich der Syphilis in der Zeit ihrer 
schwersten epidemischen Verbreitung anreiht, gleicht der cbro- 
■idche Worm «m meisten dem Lnpns oder der Ridesyge. 

Es ist dsher leieht ta begreifen, dass 15 Jahrhunderte, 
aachdem Rots nnd Warm beim Pferd und Esel wohl bekannt 
waien, ihr Vorkommen beim Manschen kaum geahnt Wirde. 
Man beobachtete hier nnd da Veranreinigungen von Wunden 
dareh Rotsmaterie nnd gefahrdrohende Zaftlle, welche damos 
henrorgingen, aber man stellte sie in die Kategorie der unreinen 
Wanden. So geschah es, dass erst 1821 dareh Schilling*) in 
Berlin die erste snverlftssige Beobaditung einer wirkliehen Rotz- 
iafectfon beim Menschen gemacht wurde. Seitdem ist die Zahl 
der Jieobachtungen schnell gewachsen, und bei uns vergeht selten 
ein Jahr, wo nicht ein oder mehrere tödtliche Fälle der Art zur 
Untersuchung gelangen. Gewiss ein lehrreiches Beispiel für die 
Unsicherheit der älteren Diagnosen. 

Auch beim Rotz der Pferde spricht man, ausser von Conta- 
gion, von erblicher Disposition, indess legt man weniger Gewicht 
darauf. Dagegen hat die Frage von der spontanen Genese 
die Beobachter sehr vielfach beschäftigt. Während kaum ein 
Beobachter dieselbe in Abrede gestellt hat, ist doch über die 
eigentlichen Ursachen noch jetzt keine Einigkeit erzielt. Am 
zuverlässigsten erscheint die Angabe, dass gewisse einfach katar- 
rhalische Zustände der Respirationsschleimhaut (Druse, Strengel, 
Kehlsncht) in Rotz übergehen und dass der letztere sich bei schlecht 
genihrten oder dareh andere Krankheiten kachektisch gewordenen 



*) Schill i Dg. Rust's Magazio für die gti«aiimitc lleilkande. Berlin. 
im. Bd. XL a 480. Taf. 

TIrekov, O w et witou. 1. 35 
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Thieren zn entwickeln vermöge. Insbesondere ist der Eiter viel- 
fach als Krankheitsursache angeschuldigt worden. Renault uod 
Bouley*) wollen durch Injektion unverdächtiger Eitermassen 
in die Venen Rotz mit allen Eigenthümlichkeiten hervorgerufen 
haben; Erdt**} behauptet dasselbe von der Einimpfung scrofa- 
lösen Eiters vom Menschen auf das Pferd. 

Diese Versuclie müssen jedenfalls unter allen Vorsichtsmaass- 
regeln wiederliolt und geprüft werden. Bestätigen sie sich, so 
würde daraus mit vollster Sicherheit hervorgehen, dass es eine 
specifische Rotzdyskrasie als ursprunglichen Grund der 
Erkrankung nicht giebt, sondern dass diese erst secmidftr 
durch die Aufnahme von Substanz aus den localeo Heerden ent» 
steht. Denn dass in der Secundär-Periode eine specifische Dys- 
krasie besteht, hat Vi borg***) experimentell dargethan, indem 
er durch die Injektion von Blut ans rotzkranken Pferden die 
Krankheit bei gesanden eraeiigte. Aneh abgesehen davon, stimiBt 
der Yerlanf des Rotees im Allgemeinen so TdUstftndig mit den 
anderer sich generalisirender Geschwfiiste Aberein, dass er genas 
nach denselben GmnddUaen benrtheilt werden kann. 

Das gewdhnlielie Atrium der Bots-Ansteekong oder der Pri- 
mirsiti der spontanen Erkrankung ist beim Pferde die Nasen- 
sckleimhant. Sehr bald folgt die Affektion der S abmaxi Uar- 
(Ganasehen-) Drüsen and naeh kfirserer oder längerer Zeit 
die der entfernteren Organe, die Metastase. Von allen diesen 
Theilen ans geschieht leicht eine üebertragung aaf die Um- 
gebungen: Nach bar infektion. Zwischen der Drüsenerkran- 
kung und der Metastase liegt die specitische Dyskrasie, und das 
Contagium ist nicht blos in dem PrimärafTekt, in den Bubonen und 
den Metastasen, sondern auch im Blut und in den Sekreten, 
welche daraus abgeschieden werden. So kann der Rotz 
wirklich als ein Musterbeispiel für die Lehre von der Verbreitung 
der inticirenden Stoße dienen. 

Für unsere Betruclitung haben aber die Localaftekte die 
grössere Bedeutung. Früher püegte man sie als blosse Ablage- 



*) Renault et Boaley. Recneil de mM. ritir. pnt. 1840. p. 257. 
*•) Erdt Die Rotzdyskrasie und ihre viTwandten Krankheitea, oder die 
skrophnlöflen D^skrasieo des Pferdes. Leipz. Ibti3. S. l&l. 

***) Viborg. Sammlaag von Abhandlaogeo fttr Tbierinte o. OekoaoiMB. 
Kopenh. 1797. Bd. II. 8. 880. 
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rangen, Sekrete oder Exsudate aus dem yeränderten Blute so 
betrachten: ich habe zuerst gezeigt*), dass ^ie wesenüieh neo- 
plastiscbd Büdangen sind, welche ans einer Wucherung der prftexi- 
stirendeo Gewebe hervorgehen, dass aber gelegentlieh auch einfoch 
enteftndKche und selbst exsudative Formen Torkommen. Darin 
gleicht der Bots der Syphilis. Man wird daher nicht umhin 
können, das Contagium, mag es nun vom Blute aus oder direct 
wirken, als ein scharfes oder reisendes su betrachten. 

Das specifische Botsgewichs erscheint, wie das syphilitische, 
Inpöse und leprOse, in Form von Knoten oder, genauer gesagt, 
Knötchen (Tubercula), welche der Grösse nach am meisten mit den 
lupösen, dem sonstigen Verhalten nach mehr mit den syphiliti- 
s^clien übereinstimmen. Nur der chroniijche Wurm pflegt grössere 
Knoten (Wurmknoteii), häufig in reihenweiser, sträng- oder „wurm- 
fönniger** Anordnung (Wurmstränge), zu erzeugen, wehhe mehr 
den leprösen gleichen. Im Ganzen {^tehen sie aber den käsigen 
Proiluctionen, den Gummiknoten und Tulierkcln näher, indem sie 
eine mehr undurchsichtige, gelbweisse, trockene 31;isse enthalten, 
jedoch unterscheiden sie sich von beiden dadurch, dass die Zellen 
meistens grösser werden, sich den purnlenten annlhem, oder 
geradezu eine eitrige Entwickelung annehmen. Der regelmassige 
Verlauf ist daher, dass diejenigen Knoten, welche an der Ober- 
üicbe sitsen, ulceriren, die in der Tiefe abscediren. 

Beim Pferde kann man die Bildung der AiTektion an der 
Masenscbleimhaut, namentlich nach künstlicher Inoculation, gans 
bequem verfolgen. Unter starker katarrhalischer Absonderung 
(daher der Name Botz, morve), Anschwellung und Hyperlmie 
der Schleimhaut bilden sich zuerst an den Impfstellen Knötchen, 
die bald in Eiterung fibergehen und kleine, flache, lenticulftre 
Geschwfire erzeugen. Sowohl die Knötchen, als die Binder und 
der Grund der Geschwüre haben ein trübes, gelbliches, „speckiges* 
Aussehen. Bald entstehen neue Knötchen und Geschwüre, Iheils 
ia unmittelbarer Nähe der ersten, häufig in den Randern der 
Geschwüre selbst oder in ihrem Grunde, theils in einiger Ent- 
fernung. Nach und nach confluiren die Geschwüreben und bilden 
immer grössere und tiefere Substanzverluste. 



*) Y irebov. Sp«c Patb. u. Therapie. Bd. 11. S. i0& 

35* 
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Dies ist aber auch der gewöhnliche Befund bei spontanem 
Rotz der Pferde oder bei zufalliger Contagion. Die kleinen, 
anfangs miliaren, später bis hanfkorn-, auch wohl erbsengrossen 
Knoten sitzen thoils einzeln, theils in Gruppen zerstreut in der 
Schleimhaut und dem submucösen Gewebe, welches letztere zu- 
weilen bis zum Perichondrium hin mit ihnen erfüllt ist. Einzelne 



Ton ihnen sind ulcerirt und zeigen flache Vertiefungen an der 
Oberfläche, An anderen Stellen liegen grosse Geschwüre mit 
zerfressenen Rändern und unebenem Grunde, meist bedeckt mit 
etwas cruenter, schmutziger Absonderung. Je länger sie bestehen, 
um so tiefer greifen sie; endlich erreichen sie die Knorpel und 
Knochen und erzeugen Caries periplierica. Zugleich verbreiten 
sie sich in die Nebenhöhlen der Nase, später in der Richtung der 
Respirationswege, und es folgen ähnliche Eruptionen im Larynx 
und der Trachea. 

Die einzelnen Knoten erscheinen dabei in der That, wie 
Tuberkel, indem sie auf dem Durclischnitt eine gleichmässige, 
dichte, gelbweisse Beschaffenheit zeigen, so dass sie nicht leicht 
Yon gewöhnlichen Tuberkeln zu unterscheiden sind. Das, was 

Fig. 181. Kot/.knoten und llot/.geäch\vüre der Nascaschleinibaut vom 
Pferde. An verschiodencn Stollen der j;i'.si h\vollL'nen und von sehr erweitiTtcu, 
besonders venü.sen (jefä.s.scn dun-li/.o^enen Sciiloimh.iut siclit man Gruppen 
kleiner Knötchen; diese vergrösscrn sich, coiitluiren und ulcerircn endlich. 
So entstehen die grossen, ausgenagten, mit neuen Knoten in den Händern 
Tersebeuen Ciescbwürc. Präparat No. 211a vom Jahre 1863. 



Fig. 181. 
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lio boBonden amseiduet, ist, daas gie den gewöbnUebea Ent- 
iAndangsprodaeten am nftchsteii ateben. Eine grössere Zahl der 
selligen Elemente, ms denen sie beateben, entwickelt siish Aber das 
gewöhnliche Granulationsstadinm hmaos und nimmt den Habitna 
von wirklichen EiterkOrperchen an*). Aber die einen, wie die 
anderen, gehen sehr bald eine lettige Nekrobioee ein; sie aer- 
falleo und es bleibt ein nieht gerade sehr stark mit Fett unter- 
mischter Detritus surfick, der seinerseits erweicht nnd zerfliesst 
Die Geschwüre, welche daraas hervorgehen, können unter der 
Bildung iiarter, stcrnföruiiger Narben heilen, aber gewöhnlieh 
brechen an ihrem Umfange, wie bei den serpiginö.sen Formen 
des Lupus und der Syphilis, neue Knoten hervor, die wieder 
ulceriren. 

Selir häutig beisteht neben den Knoten eine mehr dilTuso 
Schleimhaiitaffektion, die sich mehr nach Art einer gewöhnlichen 
Entzündung ausbildet. Unter starker, zuweilen hämorrhagischer 
Hyperämie schwillt die Schleimhaut an und bildet entweder durch- 
scheinende, wie durch ein gallertiges Oedem aufgequollene, oder 
harte, schwielige, manchmal geradezu sklerotische Anschwel- 
lungen**). An manchen Stellen greifen diese bis auf die Knochen 
durch und erzeugen ausgedehnte Osteophytbildungen, besonders 
in den Nebenhöhlen der Nase. Leise ring***), welcher diesem 
Zustande ein besonderes Gewicht beilegt, nennt ihn Rotsinfil* 
tration, und führt manche Arten Ton narbenartigeo Schwielen, 
welche man sonst anf geheilte Geschwüre bezog, anf diesen Vor- 
gang anrück, den er gegenüber dem MKnütchenrotz*< als eine 
besondere Yariet&t, den „iniiltrirten Rota* nnteraeheidet. Obwohl 
ich im Grossen mit ihm fibereinstimme, so mnss ich doch her* 
vorheben, dass einerseits wirkliohe Rotznarben ans Geschwüren 
entstehen, andererseits die difftise Schwellung in sich neue, mög- 
licherweise mikroskopische (miliare) und schnell contluirende 
Knötchen erzeugt, welche ulceriren und grosse, käsige, unregel- 
mässige Geschwürstiächen erzeugen. 



•) Ravitseh. Magmsin fOr Thierheilkunde. Bd. XXVII. 8.354. Htin 

Arrh'iv. Bd. XXIII. S. 40. Lei ä e r i ti i^. Zur patholo^choD Anatomie des 
Rothes (8(>pnr.-.\bdriiek aus di>ni Berichte für das Yeterioinresen im KOolgr. 
i>aoliseu für das Jahr 1ÖG2). Dresden. 1Ö63. S. 13, 15. 
**) Virchow a.a.O. S. 408. 
LeU«ring a.a.O. S.17. 
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üngewöhidich häufig ▼erbtnden sich damit BikimnkviigM der 
Blnt- und Lymphgef&sse, insbesondere Thrombosea. Die 
▼erfatltnisemissig grossen nnd sahlreichen Blvt- «nd Lymph- 
gellsse, welche das snbmneOse Gewebe der Nase beim Pferde 
enfhUt, flUlen sieh mit Gerionselni welche anfoogs gana lose 
liegen, später adhärcDt werden, ddi entf&rben vnd hiUifig er- 
weichen, während zugleich die GeflLsswandnngen sich verdicken, 
die Gefässscheiden anschwellen und selbst das umliegende Binde- 
gewebe sich entzündet (Periplilobitis und Perilymphitis). So erklärt 
es sich, dass Vatel*) den acuten Rotz geradezu als Rhinophlebitis 
bezeichnete, und dass eine grosse Zahl anderer Thierärzte in der 
ganzen Krankheit wesentlich eine lymphatische Affektion sehen. 
Beides ist unrichtig, denn die Thrombosen sind weder noihwendig 
und constant, noch beschrankt sich ihr Vorkommen auf den Rotz. 
Wo sie jedoch vorkommen, da kann durch sie der Prozess einen 
eigentbümlichen Charakter annehmen, sich auf die äusr^eren Weich- 
theiie des Gesichts fortpHanzen, Embolien bilden u. s. f. 

Was die Erkrankungen der Lymphdrüsen betriifc, die Rotz- 
Bubonen, so werden sie, wie bei der Syphilis und dem Aussatz, 
sehr häufig durch eine entzündliche Schwellung der zufiihrenden 
LymphgeflkBse eingeleitet. Die Anschwellung beruht auch in den 
Drfisen snerst auf einer aelligen Proliferation, welche bald serfUlt 
nnd erweicht. Käsige Stellen, jedoch Ton geringer Trockenheit, 
beieichnen diesen Vorgaog. Die grosse Beständigkeit der Drüsen* 
erkranknng, welche ein werthToUes diagnostisches Hfllfemittel 
bildet, ist lange bekannt, nnd hat in dem Namen der bös- 
artigen Drase (Morbus glandnlosus, englisch glanders) ftr 
die gnnie Krankheit ihre Anerkennung gefunden. 

Sodann folgen die Metastasen und swar am häufigsten die 
in den Lnngen. Zuweilen treten sie sehr schnell auf und be- 
dingen einen besonders acuten Verlauf der Krankheit: Lungen- 
rotz. Aber es ist dies keine besondere Speeles, sondern djis 
regelmässige Ende der Krankheit. Auch die Veränderung in den 
Lungen stellt sich in knotiger (tuberkulöser) Form dar, nur sind 
es gewöhnlich keine runden und scharf abgegrenzten Knoten, son- 
dern unregelmässige, nach aussen in entzündetes Parcnchym fort- 
gehende Heerde, die am gewöhnlichsten den Habitus lobulär-pneu- 



*) VftteL Jouru. pntt. de med. v^ter. p.378. 
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monisoher Stollen darbieten*). Zttwellea wreieken lie einen selur 

bedeutenden Umfang, werden wallnoss- und apfelgros», erweichen 
und zerfallen, und sehen dann allerdings den grossen Uecrden 
der sogenannten tuberkulösen Infiltration äusserst ahnlich**). 

In besonders schweren Fällen linden sich ähnliche Heerde 
auch in noch mehr entlegenen Organen, z. B. in den Nieren, den 
Hoden. Von allen diesen Stellen aus können bicb neue Erkran- 
kungen der zugehörigen Lymphdrüsen bilden. 

Das ist der regelmässige Verlauf des Rotzes, bei dem die 
Nasenschleimhaut ebenso con^tant das Atrium des Virus ist, wie 
bei der Syphilis die Genitalien. Verj^chieden davon ist der meist 
chronisch verlautende Hautwurm. Derselbe entwickelt sich, 
b&utig unter leichten Allgemeinstörungen, an irgend einer Stelle 
der Oberfläche, besonders des Halses oder der Brust, doch auch am 
Bauch «nd den Extremitäten, nnd bildet zunächst gewöhnlich «iie 
frOesere, wenig scharf OMgrenzte, im Unterhautgewebe, seltener in 
der Hant selbst gelegene Anschwellong. Diese „Benlen*' kdonea 
wallnnss-, ja selbst tanbeneigross smn. Sie persistiren uweüen 
lange Zeit, bilden sich aneh wohl spontan sorflck, während an 
saderea Stellen neue erseheinen (fliegender Wnrm). Andere- 
bmI erweichen sie nnd brechen anf, am Wnrmgeschwflre mit 
sehlecbter, dftnner Abeondemng sn liefern***). IHe mikrosko- 
pische üntersnchmig ergiebt anch hier eine reiobliche, aelliga 
Wachemng, welche zuweilen bis in das interatitielle Mnskel- 
gewebe reicht f). Mach einiger Zeit gesellt sieh eine Lymph- 
gefössentzuDdang hinzu; die Wandungen der Lympbgefässe Ter* 
dicken sich, das umgebende Bindegewebe geräth in Wucherung 
(Perilymphitis) und bildet seinerseits Knoten, welche wie an 
einem dicken Faden aufgereiht scheinen (reitender Wurm). 
Endlich werden die Lymphdrüsen selbst ergriffen und die Thiere 
gehen entweder kachektisch zu Grunde, oder es entwickelt sich 
zuletzt ein wahrer Kutz, d. h. eine knotig - ulceröse Nasen- und 
Lungeaaffektion mit allem Zubehör. 



•) Ravitsclj (Mein Archiv. Bd. XXIII. S. 42) halt sie daher für embo- 
li«cbe Heerde. Leiseriug (a. a. ü. 8. 16) bebtreitet dies, da er uach 
liji^rtioB in frischen Knoten der Lunge sowohl im Centrom, ab ia der 
Pcripheii«' RlutgofSssc fand. 

**} Präparat ^o. 211c vom Jahre lb4>8. 
***} Proaer. Die Knokheiten des Oriente. 8. 106i 
t) Rnvitech a.a.O. S.41. 
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Zwanzigsie Vorlesung. 



So verläuft die Kranklieit beim Pferde, Esel, Maulthier, Maul- 
esel. Von da überträgt sie sich oft genug auf den Menschen, 
gewöhulicb durch den Nasenausfluss oder die Absonderung der 
Wurmgeschwüro. üb auch eine Ansteckung durch flüchtiges Con- 
taginm vorkommt, ist noch nicht genügend ausgemacht. Ebenso 
ist es zweifelhaft, ob man eine spontane Entstehung der Krank- 
heit beim Mensohen snlaiisea dari^ wie sie seit Troissean nal 
Teissier von Manchen angenommen wird*). 

Der übertragene Bote (Eqainia, ElliotBon) iiimiBl beim 
MeoBobeii in der Hehnahl der Fälle, wenn nicht sofort, ao doch 
bmIi einiger Zeit unter aehweren FiebenafiUlea**) einen ftbenns 
heftigen und aeaten, meiBt typhoiden Charakter an (Typhos 
msliodoB). AuBgedefante blasige und pustnlöBe Eianthena, 
phlegmonAse und earbunkulöse Hantbeulen, MuskelahscesBe, 
Eneheinungen , wie Bie beim Pferde fast nie gesehen weiden, 
treten hier in den Vordergrund. Aber auch die cbarakteristischei 
Knoten fehlen nicht, insbesondere weist eine genaue Untersuchung 
die kleinen, gelben Knoten in der Schleimhaut der Nase und der 
Stiinliühlen, des Larynx und der Trachea, mit Neigung zur Ulce- 
ration, bestimmt nach***), ja selbst bei den Hautpusteln kann 
man sich überzeugen, dass sie wesentlich aus Knoten im Cutis- 
gewebe selbst hervorf^ehenf)- Mehrmals habe ich solche Pusteln, 
Knoten und Geschwüre an der Glans penis gesehen, und es lässt 
sich nicht leugnen, dass sie, für sich betrachtet, manche Aehn- 
lichkeit mit syphilitischen Chancren darbieten. Die Lymphdrisen 
sind weniger stark und weniger oonstant betheiligt, dagegen ge- 
hören die Lungen - Metastasen zu den gewöhnlichsten Erschei- 
mögen. Auch die Nieren, die Hoden, die Müs, sdlener die 
Leberft) und die Gelenke werden betheiligt; in einem Falle fand 
ich eine schwere Osteomyelitis malleosa. 

Der geschwnlstbildende Chaiakter tritt hier sehr in den 
Hintergnmd und nur gelegentiieh können dadireh Yerweehse» 



♦) Vgl. CaQstatt'a Jahresbericht fftr 1848. ßd. III. S. 2f»0, für 1862. Bd. IV. 
S. 369, fQr 1853. Bd. IV. S. 246. 

**) 0. Zimmermann. Mein ArcbiT. Bd. XXIII. 8.909. 
•♦*) Rayor. De la morve et «in farcin cliez Fhorame. Paris. 1837. PLL 
fig. 1—5. Virchow. öpec. Path. u. Ther. lid. il. 8. 416, 418. 

t Virchow bei Simon. Haatknnkheiten. S. 906. Wyai. MeiaAicklf. 
Bd. XXXI. S. 472. 

tt) Sommerbrodt. Meiu Archiv. Bd. 4U. 
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Wurm. 



Jungen herbeigeführt werden. So sah ich einmal den Rotz in 
acutester Weise sich entwickeln, nachdem der Kranke mit einer 
Hodengeschwulst, die man für eine einfach rheumatische Orchitis 
gehalten hatte, l&ogere Zeit im Sjpital gewesen war; die Aatopsie 
lehrte, dass es eine Sarcocele malleosa war. 

üngewöhiüich oft trafen die ersten firscheionagen, welehe 
iMwerliob bemerkt werden, den Mabitos maligner Entsflndnngen 
an sieh, so dass sie bald dem Erysipelas gangraenosum, bald dem 
Carbvnkel gleichen. Besonders gilt dies von den Umgebungen der 
Nase ind des Anges, welche nnter dem Anschein idiopathischer 
Srkranknng in gans aonfter Weise anschwellen, and bei denen 
nicht selten erst die Autopsie einen Anftohfaus giebt FUle dieser 
Art sind in der Literatur nicht selten; ein sehr charakteristiecher, 
bei dem die Kraokheit sieh suerst als ein acuter Exophthalmos dar» 
stellte und bei dem die Anamnese erst gefunden wurde, nachdem 
ich durch die anatomische Untersuchung die Natur des Leidens 
dargelegt hatte, ist von Hrn. von Gräfe *) veröffentlicht worden. 
Hier fand ich auch in der Choroides oculi Kotzknötchen. 

Bei dem chronischen Wurm**) liegt die Sache noch 
schwieriger, weil der Verlauf in der Regel ein höchst insidiöser, 
die Anamnese öfters eine ganz irreleitende ist. Hier können 
die Knoten sehr lange Zeit bestehen, eine grössere Uärte und 
Derbheit annehmen, und in Gruppen oder rosenkranzartigen 
Strängen liegen. Brechen die Knoten auf, so entstehen tieis, 
sinuOse Geschwüre mit dunner Absonderung, welche schwer 
heilen, nnd nach ihrer Heilung treten wieder nene Knoten im 
Umfimge auf. Manchmal entstehen dadurch Formen, die man 
nach der frflher besprochenen Analogie (S. 491^ als Lupus far- 
eiminosns beaeichnen konnte, und die man je nach Neigung 
ab syphilitisch oder scrofhlOs su deuten Veranlassung finden 
mag ; ja es geschieht, dass Leute mit dieser Affektion lange Zeit 
behandelt werden, ohne dass man Yon der gefthrlichen Natur 
ihrer Krankheit eme Ahnung hat 

In Würzburg kam es einmal Tor, dass ein Kranker fiber ein 
halbes Jahr wegen refractärer Geschwüre der Extremitäten sich 
im Spital befand. Bei der Autopsie fand ich Veränderungen, 

*) T. Orife. Archiv fflr Ophtbalmologt«. 1857. Bd. III. 3. S. 418. 

••) Ich eriunere, um Verwechselungen zu vermeiden, daran, dMS WoiB 
in der ilt«rea Men«cbea-Patholo$ie immer Panaritium bedeutet. 
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welche nfdit »nden ab anf Wnnn und Roll liMOgM werte 
kotttttea. Bb war bis dahin sieht das Hindeete daf oa hekaut, 
das« in der Stadt oder in der nlohsten ümgebnng bei Pferden 
dergleichen yoriiime; als aber genaner inqairirt wurde, ergab 
sieh, dass eine lange Kette von Rotaerkranknngen bestand, die 
nnter den znm Schleppen der Schiffe benutzten Pferden eich längs 
des Mains und der fränkischen Saalo fortgesetzt hatte und weit 
in das Land hineinging. So wurde in Folge einer einzigen 
genauen Autopsie eine grosse Epizootio entdeckt. Aber der Fall 
an sich, obgleich die Geschwüre den Charakter der Wurm- 
geschwüre hatten, war so wenig aufgefallen, dass erst der Nach- 
weis der bekannten Knoten auf der Nasen- und Stirnhöhlen- 
schleimhaut, die ich bei der Autopsie fand, die Diagnose sichern 
musste. Kurze Zeit darauf kam dann ein neuer Kranker, dies Mal 
mit einer der schlimmsten Formen des acuten Rotzes in das Spital, 
bei dem freilich die Diagnose nicht zweifelhaft war*). 

Ich habe diesen an sich so wichtigen Gegenstand an dieser 
Stelle namentlich deshalb mehr eingebend bebandelt, weil er 
besonders geeignet ist, diejenigen, welche vorschnell sar Ver- 
einigung der verschiedensten grannlomatflaen Affectionen sa einer 
Kninkheitseinheit dringen, snr Vorsieht an mahnen. So wenig 
man die Aehnliehkeit vieler Rots- und Wormformen mit syphili- 
tisehen, lopüsen nnd leprOsen, ja selbst mit sorofalOsen and 
taberknlAsen AiTeetionen Tevkennen kann, so sehr swingt ans 
doeh die genaue Keantniss des itiologiseben Verhaltens sa einer 
sdmrfen Trennung, und wenn gelegentlich ein Fall ▼on clnroni** 
Schern Wurm Ar Lnpus oder Ar Radesyge genommen werden 
kann, so wird uns doch ein solcher Irrthnm nieht bestimmen 
dflrf^, daraus ^n Argument fftr eine innere Identität des Leideos 
henunehmen. Wenden wir daher dieselbe Vorsicht hier an, welche 
moa bestimmte, manche syphiloidc und kproide Formen von der 
wahren Syphilis und der wahren Lepra zu trennen, so viel Aehn- 
liehkeit sie auch damit besitzen mögen. 



*) C. Jaho. De malleo huniido ejusquu iu homiaes traospobitioDOi 
Dias, inaog. Beiol. 1867. p. 18. 
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Ljnyiwlisdic Geschwiilstei 

Vnghkh mH 4«r Mnetor der LjrttpMMttn. IH» LTOipbkSrpereheB oder LyapbidlMi *Ia Btaq^ 

bcatandtheil. Pie rinfachite Drüienform aU Typaii. Zwei IIauptKrnpp«n : byperplMtifeh« asd 
ktterof^Mtiacb« Formmi. Besielraaf derMlIwii in eio«r l/mphatiscben Dytkr««!« oder 
Oeaftitntlea. Htotwlaefc« Be w tdM i mig der PtoJacf ? 8erof«ts (Glioeradea), Sirnmea 
nndToberkel (Pbjrnata). Verwirrnnp fib«r Identltit oder Mlchtideatltit dieMrBeMMUMagvi. 
Zawacba nener Erfahrnnsron. nrfinilive Unteracheidung von Lymphomen und Strumen. 
1) Die leakimischen Lymphome. Zar Oeeebicbte der Leakämie (Leukocytb&micJ. Unter- 
teMed vm V&MmS» md LtnfcMftdMb Llwl », lympballadia «Mi gertwUe FiofSMii Lf«pk« 
ial« und Spleniinie. Natur der Localprocesse : hyperplaaflBche und heteroplastisrhe Bildungen. 
WirfcUcbe Tnmoren: Uigesüonatnict, Leber, Mieren, Herz, Be»plr»lloaucbleiiDbaal. RetiniU« 
ImrMaiea. MiiaN LynpbMM; ▼•rMDtalM ta TMbwkeL Petatttens der Etaana«*. Qaaff 

der Erkrankung : Vrrhlltniüs von T'>yskra!si(> , Localprocess und Motji^tssi'. I^.MikSrnische Gc- 

MbnHUeto der LjmpbdruMa: AeboUcbkeit mit Scrofuloee; Veracbiedeabcit beider Proceeec. 

Oflsaaer« Veiebrelbaas fokker Drf tea. 
I) Dia tjrph<'<i<cn Lymphome. Bwlobaag des tjphSten Laealproceate» ca Lenkimie nad 

Serofnloae. H( <lontuni; der ,Typhasaaaaa.* ▼•rhaltaa der Ovgaae (DanafolUkel, aekrSedriiea, 

Müs, Leber) bei AtxlomiBmltypbus. 
D DI« Scrafalaaa. Blraaea aad SaroMa la felttariiehca Bfaac. Alla Latoa vaa daa idl»> 

pathi«rh?n DrÜ8en»rrofeln al» alihingle von clucr 8rrr.frldyskra'<ie. r>rtijprnpathisrh<* Natur der 
Druaealeiden oad A.bb£iigickeit dereclben Ton örtlichen Verinderaogen der Organe. Irritativer 
OiaraMar dar 8ch«anaag. HlalglMll darMIbaa weebMlad aaeh der Oeaetitallaa der Oriaaa 
und der Nntur der (>rrej;fndpn Proces»e. Vulnerabilität der Theile und relative Dauerhaftigkeit 
dK Stiraagaa Kriterien der ecrofnloaea Dtallieae. Menro- aad bimatopathalogiMlie Ktklfraag, 
lebwfcbe darTlwlie; lyaqihaHMhe CoaMKaUaa. Bala^BroBc1ilal«,ltca«aterUl9eT«ftla. OtftndM 
Wirkung der Reise. Erbliche Anlage. Erworbene Dl»po»ition; KinflusK anderer Krankheiten. 
Srrofolöaer Krebs; syphilitische Scrofeln. — r>ie §rrofuir>se Dr ü se nge 8 r h w <i 1 s t : Zu- 
amsMaMUang, Ealstehang und Oeeehicbt«. UinfÜlligkeit der neugebildetcn Zellen: Neigung 
aar Wefciabio— . Daa atala, bypaiplaillaefea Aadknn. Du inall^ hlafga Madlaa. MSgHeUMU 

der Resolntinn Im ersten Stadium. Dar Scrofelstoff: die «rudc .\bUi.'('runi,'. Tuherkelartlge 
MctaiBorpboBe (Tnbercnlisation), besMr ab käsige Mataaorpbose bexeicbnet Bexiehung von 
tcraMa «ad T rtbai fc ela. Oesefclebte dar klalfta Mataat Brwaldnaf, DIeanMioii, Taraaitaif ; 
alkaromat und Wnlkii,-.- MctamorphDSc ; Resolution. — Die 8crofuliden: Exantheme, 
•ehMaslMatleiden n. ». w. Kriterien derselben. Der scrofuloee (kfttlge) KUer: kal'.c oder 
Lfapbakaeaaee (Pb.<imau}; dia aerofldSaa OetaoaiTeNlIs (Carlas) t dia soroMKaea KatarAe. 
Serafsldae Bronchopnenmonic und Bronchitis (Phthisis scrofuloss): käsige Hepa- 
tisMloa SS tabercnlöse Infiltration; idiopathische Tuberculose der Hronrhiaidrüsen ; Tracbeal- 
arroArlBi Angin« und Baterltis scrofnlosa. EnUändliebe Diatbese der Scro/olösen. K««bexi« 
aarafalaaa. Salaaa dar Didsealdd«» aaf dia Malailarliwat aad BraHta«^ Tafeat aaaar 

raic«. T>ie KönigsbelInnK (King'« cvil). Tnfectiöse Natar d«a Drdaaalb«ia. ABjrUda D«ge- 
•erstloa «Is Epilog. — Therspeutiscbe Oesicbtspankte. 
<) DI« «lafaafeaa Ityparplaitlaaliaa Ljraif hama. DaaarbaMgheit aad I sa a la Haiar daa 

Cebels. Tonsillen: AM^Ina s. Cyoaoche tonsillaris. Mandelbriune : kaUrrhalisrhp und I)S- 
alaeka ddiwelJiiag} eigentUcbe Ujperplasi«. 2aaf«B- aad Dsrmfollikel: polypöse Ujrper- 
iMk Tkyaaat Aatea tiyadeaab Hlla: Dia dMiaaB IHtflaaaraB: karla (Setotkaa Haala, 
VMaikacben) und weich« Fonaaa. laActlose und idiopathische Tumoren. Die beweglicka 
adar «astfanda MUa. Aaylolda TaBaiaa (dafoBiU aad WaeiuaiUsj. FaitlcUa Hjrp«ipUBla. 
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Ljmphdrüteo: Hyperplasie Isolirter Drüeen : h«rte (Sbrfite) Ponnen. llolUpl« HyperpUdi: 
AdmidI* IjrnpliaUcib Amyloide BrkrwikaoK. 
i) Die Tuber cu lose. Historisrhor Rückblirk : UnR*>n.niii:kcU der Terminolopic : Vh\m«ta; di« 
inilUren oder speci&sclieu Tuberkel. VcrbältuUs der Tubcrkellebre sur I^brc \uu der l'bthiM: 
PlMMait tab«real«Mi •. «notalMi. Fng* v»a d«r Idcotttlt dar 9eroMa und TabnktlB: TMw* 
rulosf «Icr I.ynijilidrüocn. VerhSItniss von Tuborcnloee und BntzGndans: Frage von der Iden- 
tität der Tuberkel und der Enlxündungsproducte. HeteroplMtiecbe uad Ijmpliold« MaUr der 
TMwrk«!; IrrltetiTw Vnfmng. DI« «obweaUlMBilKBndnBf : labncalSMi «ad tabttcolMmdw 
Exsudat, Tuberculiitatioii iitul tubcrkelnrtigu Uciaiti<tr|>h<i«e. Tuberkelgranalation. VerbiltriM 
sur Scrofnlon uod lu d}skrAsi»chen Zustinden. Der Uiliartub «rket: Analogl« mit Ljnipk- 
md llUtfolllkcln. Ursprüngliche OrgaataatI«!!. Ternrafhvtor hTdaUdSaer Aafaag: WotBkaoMa 
(Tuberciila verminosa). Verwecbselnogen mit Fibroraeu, Krebs, Peribroncbilis o. s. w. Joa«« 
aod alte Tuberkel. Hii«tolo|ne de§ Jungen Tuberkels: Tuberkelkörperchcn (Zelleo); Kotstchiag 
derMlbcn diurcli Wucbaruog aus bindegewebigen Tbellen. Besiebuog tu d«a GafiaMB. Zellifi 
vndibrSaaFonaaa. JUbar; SAMotklata; miCm HInt«, Pia matar. Coaglomerata: KaoM^ 

Platten. Infiltration. DlYacte ül c r r » t i f» n: elnfiche» Tubfrketifcsrhwür. T,arynxphthi«'. 
Kiaige Metamorpkoaa «U ueluobiotigcber Vurgang. Vollst&adigo und iuivoll»t«aüig« Vcr- 
Attms: BaaolntioBi HlaOlUciMU dar Tabaritdaallaa. Dlacneaa da« Tatadtabt Impm. 

E r w I- i r !i i; ti p und k .1 > i V c r r h -w S r u 11 : {irirnürcs «dtV l«Bticuläro8 Geschwür ; »efun- 
direa oder fresseudet üeschvür. Veroarbiuic. Infection dar Maehbancbaft: Pbttaiai«. Ücbtcia- 
UhiM» aarSa« Blat«, alldsraa. Ohr. lafiltratiaa: Tabar* aad UlailaacIdvIadiBat. Mkfia: 
iataiatitielle Bildung. Balttirkaotaa. 

Tabarealoaa «laxalaar Otgaaa: Hira «ad Rüekaamark. Bildnag dar ComffimtnA- 
kaalaiik Aaatar and ehroaiaehar Verlaaf. Ualar«cheid«Bg voa GaamlgaackvrilaleBtDafaBalar. 
Sita, AaagiBgaaBd Uraaebaa. Ljmpbdräsen: t'ntvrKt hicd der acrofBlfiaaa nnd tuticrculö^^a 
Fonaea; Comhinaiion. Milc und Thymus. Muskelu: Immunität derselben mit Auraahae 
dca Harlans, bcbilddrüse und weibliche Sexualdrüaen: Immunität. Uodca:to> 
coeda acroAiloaa a. tabarealoaa. Vatasaahlad voo •ypbttUiaebar Gataaealttt aad «bwalickn 

apostcmatöscr OrcbltW. Kpidid>nütls tubcrculosa: UIceratlon, Satnenfistel. Prininr-^ Tultrfiil 
des Hodenkörpers. Betboiligung des Vaa dc/eraos, der Sameobliscben und i'rustaia. thmü« 
Uro««allal*Tab«reBloa«. Mia dar Tabaikalt Sohlaiariua» «ad Iat«rttitlalc«waba. Tabcic «l l w 
Cavt-nu^: Fistelbildnug: Fnngus benignus testiculi; Atrophia tc«tis. Ncbcnnierea: Braaaa» 
krankiieit (Morbaa Addisoai^. QnutoUrar Aafanc« käsige Hassen, Erwciohaag, VarkaHaai; 
MaUtaa «aprareaal«. Capanlaa atraMlaria«. NarrSaa Nator dar ]f«b«aBl«r«a. A«at« blBiarta 

gisaha F^ntzündung (Apoplexie) der Nebennieren mit tüdtlicbem Verlauf. Fehlen der ÜSil 
varftrbttog: Dauer und Vollständigkeit der Erkrankung. UautTcrtirbung uhnc Erkrankung der 
Nabannlaren. Verbältoias der Uaatrerfirbung sur Tuberculos«. Besietaung lum Plexus solazU. 
■ aaehaai Bpiaa vaalaai, T a aa da , Faedartbrocaea> Oarlaa atMaetoait iataraa, Baortnii stie- 

fiilosa. Osteomyelitis tubereii!n«n. Verlauf: illliarknötchen, kssi|re Infiltration. Pori- und Pir 
oatitl«. Necruse des Knocbeos: deinarkirende L^utsunduog. Aufbruch in üas Ueleak (ArthrocK«) 
edav aaeh aawaa. OctaoajraUlla «erafalaaa «t «appamÜTa: Oatatachetdaag dawalbaa «aadir 

Tuberculose. 

Uabarsicbt der Tuberkallahr«: betaropUstitche Entwickeluag, multiple Eruption. Tuberra- 
Ua« O^iaala odar Diattw««: Bielualoa aad ConUnatioa. SarBckwalaaaf daa tabarcaKiia 
Exsudates. Ur»pruiit; aus prolifcriren 'ero liinde^'u-A ebc. Iliatologiscbe Territorlea dwIlklM* 
kmagi locale VulaatabUität ood loimaaiiät dar Gaveb«. AUBameiaa VulaaraMUlit aad banaMl 
dar IndlTMa«Bt latraatarlaaa Z<eb«B. BatsSadUcha DIalba««. Prftvalaoa dar Brkraakaag iai 
jugendlichen Aller. Hereditäre und ererorbeae Tnberculose. InfectiÖaar Cbaraktrr de« Tuber- 
kels: Dis^emination , Erkrankung der Lymphdrüsen, Metastase und Generali^aiion. Zurück. 
führuag aUer Miliartuberkel auf Besorpüous- und Inrocüonaanatände turüokgewiesea. üped- 
iach« Mdlap«aM«B da« Qavabat tetfldM fi^ Bfld«Hladh«a TariMawaa dar TBkawaliia 
VorRicich mit Leukämie, Typba« aad Scfafoloae. Hak« Varwaadticlwft ntt la t rt ar a r. Tkaia- 
peutische Oesicbtspunkte. 
C) Da« Lpatph-SareoB (aarolkildaaa «der Drdaaoaaikaai). VaAlltali« aa SaNliüaM aad 
Leukämie. Harte und weirh.- K' rmen. H>perplastiach«« aad h « l a n > p l> rt l«r1iai StaAw^ 
Metaataaa. Malignitäu Vorkoaueo: Mala, Bnist, üaueb. 



7) Dia Parlaacht (PraaiatMiknMUiaH» Morbus gaiiica% Tabavealaiia Niaaa, Mya ^ i w i ah) 
b«lai IUad«i«k. 
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W ir kommen jetzt zu einer grösseren Gruppe von Geschwulst- 
bildungen, welche sich zunächst anschliessen an (liejcnigc normale 
Stnictur, die verhältnissmässig den Bindegewehsformationen am 
nächsten steht, nehmlich an die Lymp h drüsen. Diese letzteren 
erlangen ihre Hauptentwickelung und ilire charakteristische Eigen- 
thümlichkeit durch zelhgo Kiemente, die sogenannten Lymph- 
körperchen oder Lymphzellen, welche in mehr oder weniger 
grossen Haufen in einem feinen Nets (Reticulum) von binde- 
gewebigen Elementen enthalten sind, und 'in ihrer Zusammen- 
Ordnung in der Rindensnbstans grössere, durch fibröse Scheide- 
wftnde getrennte Lappen, sogenannte Follikel bilden, die sieh ftlr 
das blosse Auge als weissliche oder granliche, mndliebe KOmer 
darsteHen*). Es kann nnn kein Zweifel darüber sein, dass der 
DignÜit nneh unter diesen Theilen die Lymphkörperohen die 
weoentHeheten und wichtigsten sind, und dass die besondere 
Anordnung, in welcher sie innerhalb der Drflse enthalten sind, 
auch das Stmetarverhftltniss der letateren am voUstiiidigsten 
aosdrflekt 

Ob dabei grössere Massen von solchen Follikeln zu einer 
gemeinschaftlichen Anordnung aneinandergefügt sind, wie das in 
den eigentlichen Lymphdrüsen, in der Thymusdrüse, in den Ton- 
sillen, in den Peyerschen Haufen der Fall ist, oder ob die ein- 
zelnen Follikel fdr sich liegen, wie die Malpighi'schen Körperchen 
der Milz oder die Solitardrusen des Darms, darauf kommt es 
weniger an. Ebenso ist es unerheblich, ob mehr oder weniger 
entwickelte Septa im Umfange der einzelnen Follikel sich finden. 
Aach können wir die Besiebong der Lymphgefässe zu den Drflsen 
als solchen hier, wo wir wesentlich die Elementarbestandtheile 
ins Auge fassen, als von geringerer Wichtigkeit und (ür die yor- 
Megende Frage als weniger entscheidend bei Seite lassen. Wenn 
wir daher eine Art von Geschwulstbildung aufteilen, welche die 
YerhiUnisse der Lymphdrflsen wiedergiebt, so raeinen wir damit 
nicht, dass sie eben solche Besiehungen su den Lymphgeflssen 
habe, wie die natOrlichen Lymphdrflsen, oder dass sie etwa eine 
solche multiple Anordnung der einselnen Abschnitte darbiete, wie 

*) Ceüularpatbologie. 3. Aafl. S. 163. 
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die nuMDmeiigesetitereii lymphatischen DrUsen. Als Typus wird 
man immer die möglich einfaehBte Form ins Ange an fossen 

haben, wie sie sich in den SolitftrfoUikeln des Danns, in den 
Malpighi'ßchen Körperchen der Milz, in den sogenannten Trachora- 
drüsen der Conjunctiva darstellt. Ja selbst solche Geschwülste sind 
nicht wohl auszuschliessen, wo fast nur lymphoide oder splenoidc 
Zellen ohne deutliches Reticulum aufgehäuft gefunden werden. 

Dies vorangeschickt, ergeben sich zwei Hauptgruppen von 
Geschwülsten dieser Art, nehmlich die aus präexistirendon lympha- 
tischen Gebilden durch fortschreitende Wucherung unmittelbar her- 
vorgehenden hyperp-1 astischen Formen, und diejenigen, wo 
heteroplastischo lymphoide oAvr splenoide Elemente ud 
Structoren an Tbeilen entstehen, an denen vorher keine Tor> 
banden waren. Frfiher half man sieh bei fast allen diesen Dinges 
damit, dass man eine Sogenannte lymphatische Dyskrasie 
oder Constitution^ annahm, und dass man, wenn patholo- 
gische Entwickelangen auf Gnmdlage einer solchen wmntbelea 
Dysinnsie oder Constitution in grösserer Verbreitung sidi darbotea, 
das Ganse unter irgend einem Collectinianien sasammenfusto^ 
welcher sngleich die Anschwellungen, die einzelnen Geschwnlit- 
bildungen beseichnen sollte. Von solchen Namen kann man hanpt- 
sftchlieh drei anführen, die sich eine gewisse historische Bedeutoog 
erworben haben, die aber leider von Anfang an eine höchst 
unsichere Bedeutung besessen haben. Das sind die Namen der 
Scrofel, der Struma und des Tuberkels. 

Scrofula oder Scrophula ist die wörtliche Uebersetzoog 
des griechischen Choorus, welches sich einigemal bei Hippo- 
crates **) findet; beide Ausdrücke bezeichnen zunächst ein junges 
Schwein (scrofa, /oTooc), sind also, wie so viele andere Krank- 
heitsnamen des Alterthums, von einer Thierähnlichkeit herge- 
nommen. Die Alten***) selbst leiten sie davon her, dass die 
Choeraden so vielfach seien, wie die Jungen eines Schweines f), 
oder davon, dass die Schweine gerade an dieser Krankheit leiden, 
oder endlich davon, dass die Schweine einen drflsenreichen Hals 

*) W. rtiilen. First lines of the practice of pbvaic. Ediab. 119ik 

Vol. IV. p. 3J»3. 

Hippocrates. De affeetioaibos. £d Uhn. II. iK40e. Aph«W 

ibid. III. p. 7-2:"). 

Paulus Aegio. IV. 33. VI. 3b. JobanDes Actaarius. 11. 37. 
t) QnatQor nagistri bei de ReasL CoU. Salerait IL p. m. 
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kaben. Im Allgemeinen wird man aber wohl annehmen dfirfen, dass 
es 8ich hauptsächlich um solche Anschwellungen des Halses han- 
delte, wobei die Grenzen gegen den Unterkiefer und die Brust sich 
mehr vermischen und jene vollere und gleichmässigere Form des 
Halses entsteht, wie man sie bei Schweinen findet. Schon Paulus 
von Aegina lässt sie aber auch an den Achseln und Leisten auf- 
treten und betrachtet sie als verhärtete Drüsen. Es ist jedoch 
besonders zu bemerken, dass der lateinische Ausdruck sich im 
Alterthum fast gar nicht findet, und dass selbst das Wort xot^^u(Sfc 
in der Rej;cl durch Strumae übersetzt wurde *). Erst in der 
salernitanischcn Schule**) gewinnt das Wort Skrofel wirkliches 
Bürgerrecht, und obwohl man sich grosse Mühe gab, die Skrofeln 
von dea Drüsen zn unterscheiden, so kann doch kein Zweifel sein, 
dass es im Wesentlichen dasselbe bedeutete, wie beut zu Tage. 
Trotzdem wurde es immer wieder zurückgedrängt, und man kann 
sagen, dass es eigentlich erst seit Gullen und Hufeland all- 
gemein in 'Gebrauch kam. 

Der Name Strnmn findet sich nicht blos bei den Ueber* 
setiem der Griechen***), sondern auch bei Gel rus f) als ein ganz 
paialleler Ausdruck; er beseichnet i^eichfUls eine gewisse FflUumc, 
einen Aufbau, eine Gonstruction (Struma stammt ja auch von 
stmere her) von Bildungen und swar vorwiegend am Halse. 
Daher hat man vielfach diese beiden Ausdriicke susammeng^ 
werfen, und man kann in gewi^sen Zeiträumen keinesweges mit 
Klarheit sehen, ob man sie unterschieden hat und vrie man sie 
unterschieden hat. Bei gewissen Schriftstellern sind sie voll- 
ständig identisch: der Ausdruck der Scrofel und der Struma be- 
deutet ganz genau dasselbe ff). Ja es hat sich diese ursprüng- 
liche Identität auch noch in der neueren Zeit in der englischen 
Literatur erhalten , wo der Ausdruck strumös noch gegenwärtig 
häuhg genau in dem Sinne angewendet wird, wie man auf dem 
Continent scrofulös oder tuberculös sagt. Wenn man dort von 

*) lo den pseudogalenischeo BQchern findet sich einigemal ScrophuUe, 
I. B. in dem Liber de mediciois facile parabilibus ad Solonem cap. VSL 
de Renzi. Collect. Salernit. T. II. p. 4Ü0, 593, 596, 615. 
***) Galeoas. Method. medeudi. Lib. XIV. cap. 11. De stmniiB, quas 
choeradas dienet 

t) Gel SU 8. Lib. V. cap. 28. art. 7. 
tt) Riolanug. Opera omnia. Pari«. 1610. p. 631. Daa 19. Kapitel der 
Qttehwflltte iat hier Sbenehrieban: De stmmia, quae tonän et lerofalte 
loiiiautar. Barbette.- Opan ehirarg. aoat JLogd. Bat. 167S. p. lia 
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einer strumösen Diathese oder Constitution, von einer strumösfn 
Pneumonie oder Ophthalmie spricht, so meint man damit dasselbe, 
was continentale Schriftsteller eine scrofulöse oder tuberculöse Con- 
stitution, Pneumonie oder Ophthalmie nennen würden. Die franzö- 
siBche Sprache hat das Wort Struma dagegen eigentlich niemals auf- 
genommen. In unserer deutschen Literatur hinwiederum hat sieh 
schon seit Kor tum *) eine Scheidung in der Art festgestellt, dass 
man den Aasdrack der Struma mehr und mehr begrenzt hat aaf 
diejenigen Geschwulsthildungen, welche in irgend einem Znsaia- 
menhange mit der SchilddrOse (Glandula thyieoldea) stehen, 
wftfarend man Scrofuhi mehr auf di^enigen Anschwellungen be- 
logen hat, welche von den Lymphdrüsen ausgehen. Da dien 
Trennung einmal angelassen ist, so wollen wir sie der Beqneoi- 
Hehkeit halber beibehalten; nur muss man sich erinnern, den 
das keine allgemein angenommene Beseichnung ist 

Was den Namen des Tuberkels angeht, so haben wir frfiher 
schon wiederholt darauf hingewiesen, dass dieser Name an sich 
ursprünglich gar nichts mit einem bestimmten Prozess zu thun hat, 
sondern nur die knotige Form der örtlichen Bildung ausdrückt 
(Bd. I. S. 9), und dass er ebenso naiv in der Pathologie und patho- 
logischen Anatomie, wie in der descriptiven Anatomie gebraucht 
worden ist. Celsus**) spricht ebensowohl von Tubercula (im 
Sinne von Processus) an den Wirbeln, als von krankhaften 
Tuberkeln, zu denen er Kondylome, Meliceriden, Furunkeln und 
manches Andere rechnet. Gewöhnlich hat man sich daher nar 
an die eine Art von Tuberkeln gehalten, welche nach der Angabe 
des Celsus ***) von den Griechen Phyma genannt wurde, und ia 
der ThaA ist dieses Wort fast überall, wo es sidi in den grieehi- 
schen Autoren fond, Ton den lateinischen üebersetieQi durch 
Tubereulum wiedergegeben worden. So ist die sonderbare, auch 
von guten Autoren f) getheilte Ansicht entstanden, als ob selbst 



*) C. G. Th. Rortum. Commontnrius do vitio scrofnloM qoiqaft iodt 
pendeot, morbls sccundarüs. Lemg. 17bÜ. T. I. p r»0. 

•*) Celsus. Medicina. Lib. VIII. cap. 1. Vert«'l)ra tortia tubercula, qo»e 
inferior! inscrantur, exi}j;it. 

•••) Celsus 1 c. Lib. V. cap. 28. sect. 0. N:u li der sehr wahrseheinlichcn 
Receosion des Targa siod alle anderen Stcileu, an wcicbcn das Wort Phyma 
Torkomnt, tob Abschreibern eorranpirt. 

f) A. Hirsch. De coUectionia ifippoeraticac aurtorom anatorart, ^uaNl 
fiierit et qaantam ad pathologiam eorum valuerit Berol. Iö64. p. SS. 
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die Laagentaberket tehon dem Hippoer at es bekaiiat gewesen 

seien. In der Regel bedeutet allerdings auch bei dem Altrater 
der Medicin, wie bei Celsus*), Phyma einen Eiterheerd und 
zwar in der Regel einen solchen mit geringeren Entzündungs- 
erscheinungen , was man später einen kalten Abscess genannt 
hat. Aber Hippocrates besebränkt sich darauf nicht. In einer, 
meiner Ansicht nach entscheidenden Stelle**) lässt er den Hydro- 
thorax durch das Bersten von Lungen-Phymata, die mit Wasser 
gefüllt sind, entstehen, und er beruft sich zum Beweise dafür auf 
direkte anatomische Erfahrungen beim Ochsen, Hand und Schwein. 
Wie man gegenüber dieser Steile auf die anderen Stellen***}, in 
denen von Phymata in der Lunge die Hede ist, einen 80 grossen 
Werth legen kann, verstehe ich nicht, da do« h ohne anatomische 
üntersnchnng unmöglich die eigentlichen Tuberkel entdeckt werden 
koaaten, nnd wenn die üntersnchnng kranker Tbiero allerdingB 
leicht die Kenntnisa von Eiterheerden in der Lange ergeben mochte, 
80 mnsa man eine ähnliche AnCfossang nm so mehr als allgemeine 
• Erklärung zulassen, als auch die Phymata der Pleura f) und 
anderer Orte ff) deutlich auf Btterheerde und nicht auf unsere 
Tuberkel hinweisea. 

Dass Hippocrates ttt) auch die Scrofeln unter die Phy- 
mata gerechnet hat, kann nicht zweifelhaft sein, aber sie stehen 
neben dem Furunkel (Duthien), dem Karbunkel (Anthrax), dem 
Phygethlon und anderen Entzundungsformen als coordiiiirte Unter- 
abtheilungen*!). Freilich erklärt Gaien**f) an einigen Stellen 

•) Geisas. Lib. V. cap. 28. sect 9. rhyma nominatur tubercnlum fu- 
rnncnlo simile, sed rotundias et plauius, saepe etiam niajus. loflaminatio 
dolorque sab eo minores sunt 

••) Hippocrates. De interiiis affect. Fd. Kühn. Vol. II. p. 400. "(hnog 
ytrttut xui vvi^aiu iv im n).(v^o%% (fKfvij xul nhiöiifi tödiog xui 
Puyij ig ttk Ctr,\fiu. Es ist hier offenbar von hchiDokokken 'die Kcd>>. 

***) Coaoae pracnot. Ed. KObn. I. p. 302. De morbi« Lib. I. Ed. KOhn. 
11. p. löi^. De morbia Lib. IL ibid. p. 273. 

t) De morbis Lib. f. Ed. KQhn. H. p. 191. De »ff. Int. ibid. p. 442. 
ff) Deaedico Ed. Kühn. I. p. G3. Coacae praen. ibid. p 312 (Abscosse 
am Blasenhals). Da natura pucri. ibid. p. 390 (Abscesso der Leistengegend). 
De ratione rictus in morb. acut. Ed. Kühn. II. p. 79 (Unterschenkel). De 
morbis Lib. I. ibid. p. I»7 ( l'ntcrKib). De morbis Lib. II. ibid. p. 242 
(Tonsillen). De affectionibns. ibid. p 408. Aphorism. Ed. Kühn 1. ib. III. p. 764, 
fff) Hippocrates. Aphor. Ed. Kühn. III p. 720. jjroi^uJ«^ xui rcIA^u 

•f) Gruner. Morboruni antiquitates p. 24. 

**t) (ialcnus. De arte curaU ad Olauconem lib. IL cap. 1. De tomo- 
rnNw pnettr Mtareie eap. 15. 

Ylr«k«w. OMchvitola. %. 3G 



662 



EioQoibwftuiSito Vorlftimg. 



dsB Phymi, wie d«i Bnbo ud dw Phygethlon, filr DrfiMuM- 
tionen, «nd zwar du Phyma ftr eine aeate, cur Ettenrng fori- 
Behreitende, während die Ghoeraden die Indnrationsform beteidi* 
neten, aber an anderen Stellen nimmt er wieder den Anadroek 
ganz allgemein ftr »Gew&eh8^*), so dam man Tergeblicli nach 
einer nfiheren Beziehung zu dem gegenwärtigen Tuberkel snehi 
Ich halte es um so melir für einen iMissgrift*, dass einzelne Neuere 
das Pliyma wieder in die Literatur haben einführen wollen, als 
es seit dem frühen Mittelalter immer nur sporadisch bei einem 
oder dem anderen gelehrten Arzte aufgetaucht ist, ohne jemals 
allgemeine Verbreitung oder bestimmten Inluilt zu erlangen. Das 
Wort Struma ist in dieser Beziehung ungleich besser, als das 
Wort Phyma. 

Der Ausdruck Tuberkel schliesslich ist durch die Verbindung 
mit der Phthise (Phthisis tubereulosa = Knotensucht) und doreb 
daa Studium beider an den Lungen in eine sehr bedenkliche Lage 
gekommen**). Noch van Swieten***) trug kein Bedenken, die 
Knoten in der phthiaiaehen Lnnge Strömen m nennen, ind 
Portal t) sprach in gleichem Sinne Yon scrofalOser PhiEhise. 

Die besondere Bedeutung, welche gegenwirtig hst tberall mit 
dem Ausdruck Tuberkel und Tubercuiose Terbnnden wird, stammt 
erst Yom Ende des Yorigen und vom Anfange des gegenwirtigaa 
Jahrhunderts her und ist in dieser Schftrfe namentlich dureh Bayle 
und Lal^nnee begrflndet worden. Bis dahin sprach man, ebenso 
wie man von Tubercula syphilitica, carcinoraatosa u. s. w. redete, 
auch von Tubercula scrofulosa; erst seit Laennec hat sich mehr 
und mehr die Vorstellung festgestellt, dass der scrofulöse Tuberkel 
der Tuberkel xar f^^xn»' sei, dass die anderen Tuberkel diosen 
Namen nicht vordienten, und dass zugleich der Tuberkel der 
Ausdruck der Knoten bildenden Scrofulöse sei. Erst von daher 
kommen die vielen Discussionen über Identität und Nicht- 
identitat von Scrofulöse und Tubercuiose, Streitigkeiten, 
die zum Theil aas einer ungenauen Begriffsbestimmang der ein- 



*) Galen US. Commeot. 1. io lib. VI. üippocrati« de morbis volor. 
Met 18. 

**) Virchow. \\i\nb. Verhandl. Bd. HI. S. 98. 
♦♦♦) van Swietcn. Coranient. in H. Koorhaave Aplior. T. IV. j). CiO. 
t) Portal. HeobacbtuDgen über die Natur und Bebandlung der Lungeo- 
aehwindsncbt Ana dem Fraos. von Mühiy. HaoooT. 1799. Bd. I. 8. 68. 
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zelnen Ausdrücke liervorgegangen sind*), und die man vollHtändig 
hätte vermeiden können, wenn man von vornherein mehr auf das 
Wesen, als auf die Formen der Dinge losgegangen wäre und 
wenn man die Prozesse, weiche man im Sinne hatte, schärfer 
geschieden hatte. 

Aus dem Gebiet dieser Zustände haben sich neuerlich ein- 
zelne schärfere, mehr specifische Gruppen von Neubildungen 
herausgesondert, die freilich zum Theii keineswegs in dem ge- 
wöhnlichen Sinne in das Gebiet der eigentlichen Geschwülste 
hineinsählen, von denen aber die meisten doch mit einer oder 
der anderen Seite in das Geschwulstgebiet hineingreifen, nnd die 
wir daher wenigstens knrs berühren mflssen. Es ist nm so 
wichtiger, sieh' diese Fonnen bei der Betnchtnng der VerhSlt» 
Bisse, nm die es sieh hier handelt, in die EMnnemng sn rufen, 
sb wir damit sehr werth?oUe Anhaltspunkte Ar die Dentnng 
Bumeher Erseheinnngen gewinnen, die wir in dem engeren Kreise 
der scrofnlOsen nnd tnbercnlOsen Frosesse antreffen nnd die da 
ganz entschieden unter dem Bilde von besonderen Gesehwfllsten 
sieh uns darstellen kOnnen. Es gilt dies namentlich in Beziehung 
einmal auf das Verhiltniss der hyperplastischen und der hetero- 
plasiischen Entwickelungen zu einander, andermal in Beziehung 
uuf das Verhältniss dieser Zustande zu einer allgemeinen Dyskrasie 
oder Diathese des Körpers. 

Wenn wir nun an die Betrachtung des Einzelnen gehen, so 
kann man von vornherein eine grosse Scheidung machen, indem 
man alle diejenigen Neubildungen, die sonst gewöhnlich als hervor- 
gegangen aus einer lymphatischen Dyskrasie betrachtet wurden, 
tusammcnfasst unter dem Namen der lymphatischen Ge- 
schwülste oder, um ein Om dabei zu haben, der Lymphome. 
Eine sweite fieibe kann dann unter dem Namen der Strumen 
begriHen werden, insofern es sich da wesentlich um Zustände 
handelt, die an gans besondere drüsige Gebilde geknüpft sind, 
anter denen die Glandula thyreoidea als fiauptbeispiel dasteht 
Diese unterscheiden sich von den eigentlich lymphatischen Pro- 
eemen wesentlich und verdienen in einer besonderen Betrachtung 
abgehandelt zu werden, welche ich mir für eine spfttere Yorlesnng 
vorbehalte. 



*) V irchow. Wünb. Yerbaodl. Bd. I. 8.81. 

36* 
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In der Reihe der Lymphome finden wir zunächst eine sehr 
wichtige und für die Theorie äusserst bedeutungsvolle Gruppe in 
den Bildungen, welche im Laufe der Leukämie entstehen. Mit 
diesem Namen habe ich bekanntlich eine Krankheit bezeichnet, 
welche sich durch eine progressive und bis zu ganz ungewöhn- 
lichem Maasse anwachsende Vermehrung der farblosen Körper- 
chen (Lyraphkörperchen) im Blute charakterisirt. Den ersten Fall 
dieser Art veröffentlichte ich im November 184,")*), zu derselben 
Zeit, als Bennett**) in Edinburgh gleichfalls die Beschreibung 
eines ähnlichen mittheüte. Ans diesem Umstände sind Prioritäts- 
streiUgkeiten zwischen uns erwachsen, welche noch jetzt nicht 
gnns beigelegt sind, und es ist daher wohl gerechtfertigt, hier 
ein paar Worte darüber zu sagen. 

Schon vor 1845 sind einzelne F&ile beobachtet, welche u- 
sweifolbafl der Leukämie angeboren. Sowohl ich selbst***), ab 
Yidalf) haben ans der frftberen Literatur eine Reihe easnisti- 
scher Angaben snsammengebrackt, ans denen hervorgeht, dass 
nicht bloss ein eigenthftmUcher Zustand des Blutes die Aufmerk- 
samkeit der' Beobachter erregte, sondern dass auch der Gedanke 
ihnen nahe trat, es mOchte dieser Zustand mit einem HilsleideB 
in n&herer Beziehung stehen. In einem solchen Fall Yon Barth 
(1839) ist sogar durch Donn^ff) die Vermehrung der farblosen 
Blutkörperchen erkannt worden. Allein auch dieser Fall wurde 
nicht verwertbet, und die folgenden Beobachter betrachteten mehr 
und mehr die farblosen Blutkörperchen als Eiterkörperchen. Z« 
diesen gehörte auch Bennett, der den Zustand geradezu für eine 
Eiterung des Blutes (suppuration of the blood) erklärte und ihn 
auf die von Piorry aufgestellte Entzündung des Blutes (üaemitis) 
zurückführte. 

Ich meinerseits wies schon in meiner ersten Notiz die 
Pyämie zurück und zeigte die Identität der gefundenen Körpercbeo 



*) Virchow. Froriep'ft Neue Notixen. Nov. No. 780. OcMmaelU 
Abhaudl. S. 149. 

**) John Hughet Bennett. Edinb. med. and sorg. Joora. 
Vol. LXIV. p. 413. 

Virchow. Med. Zeituog dea VereioA für iieilk. ia PreuBseii. 1Ö47. 
Jan. No. 3. Gesammelte Abhandl. S. 174. Ganstatt'e JabreBbericht für 1806. 
Bd. III. S. 127-130. 

t) Vidal. Üai. hebdom. 1856. p. 104. 
ff) Vidal ]. c p. 201. Donoö. Mikroskopie der thierischen Fl&Mis- 
keiteo. Deutsch tod Oorop. 1846. . S. 96, 611. 
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im Blute mit den gewöhnlichen farblosen Blut- oder Lymph- 
körperchen. Daher schlug ich den Namen des weissen Blutes 
oder der Leukämie vor*). Krst nuclulem ich selbst**) zwei neue 
Fälle und Jul. Vogel ***) einen dritten veröffentlicht hatte, nahm 
auch Bennettf) die Sache wieder auf, und indem er eine Koihe 
neuer, eigener und fremder Fälle zusammenstellte, den von mir 
vorgeschlagenen Namen in den der L e u k o c y t h äm i e umwandelte 
und im Wesentlichen meine Erklärung der Patliop;enie der Krank- 
heit sich aneignete, gelang es ihm, bei Vielen die Vorstellung sa 
erwecken, als habe er ein grösseres Verdienst, als das, einen 
sehr lehrreioheD Fall falsch interpretirt an haben. Wie wenig die 
Yoa ihm acoeptirte Doctrin sein eigen war, geht wohl am bestell 
daraus hervor, dass er selbst später darüber nicht ins Klare ge- 
kommen ist, worin der Üatersehied yon fivblosen Blut- nnd 
EiterkOrperdien eigenüich liege ff). 

So steht die Prioritftteangelegenheitftt). Es ist unrichtig, 
wenn noch nenere Autoren *t) die Entdeckung als eine gleichseitige 
«wischen Bennett und mir theilen. Weder Bennett, nöch ich 
haben den ersten Fall von Leukämie beobachtet; als wir aber 
fast gleichzeitig in die Lage kamen, einen derartigen Fall zu 
sehea, da hielt Ben nett den seinigen für eine Eiterung des 
Blutes (Pyämie) und erst 6 Jalire später, nachdem ich den 
meinigen sofort für weisses Blut (Leukämie) erklärt, nachdem 
ich ferner in einer Reihe von Artikeln die Doctrin allmählich 
entwickelt hatte, da nahm auch er diese Doctrin an**t). 

Meiner Meinung nach reicht der Name der Leukämie ganz 
vollständig aus. Freilich ist das Blut nicht wirklich weiss, aber 
es sind auch die Chlorotischen nicht grän und die Anämischen 
nicht blutlos. Ein Weisszellenblut (Leukocythämie) ist jedes, auch 

•) Virchow. Archiv. 1847. Bd. 1. S. 563. 
••) Ebeüdaaelbst Bd. II. S. 5Ö7. 

VogeL Mein Arehiv. Bd. III. S. 570. 
t) Ben nett. Edinb. monthly Journ. 1851. Vol. XII. p. 326. Leuco- 
cythemia or white cell blood, in relation to the pbysiologjr aud pathologj 
of the Irmphatic glandulär System. Edinb. 1862. 
ff) ßennett. Kdinb. nioiithlv Jü-jrn. 18r.4. Oct. 
t+t) Virchow. Archiv. Bd. V. S. Kd. VI. S. 429. Bd. VII. S. 565. 
Gesammelte Abhandl. S. 190. Cellalarpatbologie 3. Aufl. S. ISO. Oanst»tt*s 
Jahresbericht für 1856. Bd. III. S. 12»i. Kölliker. Edinb. raouthly Journ. 
18r>4. Oct. p. 374. I.eadet (iaz. hebdora. 1805. p. 552. Vid»l Lc p. 100. 
Marchiaoa. .Med. Times and (jas. 185t>. March, p. 320. 

*f) Uoward Franklin Damen. LeacocjthemhL Boston. 1864. p.80. 
•*f ) Med. Timse and Gm. 1861. Oct p. 850. 
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das gesundeste Blut, denn weisse oder farblose Körpereben (Zellen, 
Leukocyteu) sind stets im Blute. Eine Vermelirung dieser Körper- 
chen (Polyleukocythämie) koramt häuti^^ vor, aber meist als ein 
transitoriscbes Ereigniss von kurzer Dauer*). -Diesen vorüber- 
gehendon Zustand habe ich vorgeschlagen**), Leukocytos« 
ztt nennen. Aas ihm wird erst dann eine Lenkämie, wenn er 
einen dauernden und zugleich progressiven Charakter annimmt; 
der Name der Leukämie passt aber um so mehr, als weitere 
Unlennchangen***) gelehrt haben, dass unter den ehemischea 
Bestandtheilen des Blutes gerade Leucin regelmässig vorkommt 
Ftlr die Gesehicbte der Lymphome nnd der Geschwülste über- 
haupt ist aber die Leukimie von grossem Werthe. Wir haben 
erstlich eine unzweifelhafte Yerlnderang des Blutes, eme Dyskrasie^ 
und swar eine Dyskrasie, die nicht einen vorübergehenden, sondern 
einen dauernden Charakter hat; sodann eine Dyskrasie, welche 
nicht etwa eine ursprungliche, mit der ersten Entwickelang des 
Körpers schon gegebene, sondern eine ganz unsweifelhaft acquirirte 
ist, insofern sie im Laufe des extrauterinen Lebens entsteht. Wir 
wissen endlich, dass die Entwickelung dieser Dyskrasie nicht etwa 
primär im Blute stattfindet, sondern dass sie abhängig ist von 
localen Veränderungen, und zwar solcher Organe, von denen es 
auch sonst bekannt ist, dass sie zur Bildung des Blutes in einem 
bestimmten Verhältniss stehen, nehmlich einerseits der ^lilz und 
andererseits der Lymphdrüsen. Zu letzteren kann man wohl 
auch die Thymusdrüse rechnen, die ich selbst bei erwachsenen 
Leukämischen persistent und ganz ungewöhnlich stark vorgrössert 
(134 Gramm schwer) angetrotYeu habef). Ich habe darnach zwei 
Formen unterschieden, die 1 i e n a 1 e und die lymphatische ff), 
je nachdem in dem einen Falle die Milz, in dem andern die 
Lymphdrüsen der Ausgangspunkt der Leukämie sind und das 
Blut von ihnen aus sich nach und nach verändert. £s giebt 
natürlich auch gemischte Formen, wo neben der Milz die 
Lymphdrüsen, oder neben den Lymphdrüsen die Müs erkrankt; 



*) Archiv. 1S53. Bd.V. S. 79. (ieaamiuelte Abbandl. S. 191. 
**) Virchow. Cie«ammelte Abbandl. 1866.8.703. CansUtt*» JahrM' 
bericht für ih5»;. Bd. Iii. s. rjf). 

♦••) Vir( how. Cellularpatbolügie. a. Aufl. 6.162. 

t) rr ijKirat No. 222 a ▼on Jabi« 1868. 
tt) Virchow. W ünh VerhandL Bd. II. 8. 826. Arebiv. Bd. V. S.88. 
GesamineUe Abhandl. S. 197. 
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ja, diese gemischten Fonuen sind sogar sehr häufig. Allein es giebt 
auch solche, wo ausschliesslich blos die Lymphdrüsea*) oder 
blos die Milz der Sitz der Veränderungen sind. 

Die BeschaiTenheit des Blutes ist in beiden Fällen vorschieden. 
In der lymphatischen Form (Lymphaemi e) finden sich sehr zahl- 
reiche farblose Elemente, welche durchschnittlich kleiner als die 
gewöhnlichen farblosen Blutkörperchen Bind, dagegen der Mehr^ 
lahl noch gr<)88ere, einfache, stftrker granulirte Kerne besitseik. 
Im Blate der Leichen trifft man diese hftofig frei (nackt) ao. 
In der IteiudenForm (Splenaemie) dagegen pflegen die Zellen 
den gewohnliehen farblosen Blutkörperchen za gleichen; sie rind 
grftsBer und aeigen nach Esaigsftnre-Zasatz mebrfitushe oder sich 
theilende, mehr glatte, selten einfache, mnde nnd etwas kOmige 
Kerne. In den gemischten Formen kommen beiderlei Elemente 
sasammeä Tor**}. Daraus geht wohl am sichersten herror, dass 
die Elemanto des Blutes bald aus den Lymphdrfisen, bald ans der . 
Mfla herstammen, und dass die Dyskrasie eine secundäre, von den 
Organleiden abhängige ist, was die klinische Beobachtung bestätigt. 
Wenigstens für die lienalo Form ist auch durch den chemischen 
Nachweis***) von Milzstoften (Hypoxanthin, Leucin, Harnsäure, 
Ameisensäure u. dergl.) im Blute der örtliche Ausgang nach- 
gewiesen. 

Das primäre Organleiden ist seinerseits stets neoplastischer 
Natur. Die bei demselben ^tatttindende Neubildung fuhrt zu einer 
anwachsenden Vergrossorung des befallenen Organs. Diese ist 
nnächst -wesentlich h yperplastischer Natur, d. Ii. die Milz 
und die Lymphdrüsen vergrössern sich mehr und mehr, indem 
die Zahl der in ihnen enthaltenen zelligea Theile immer mehr 
zunimmt nnd die Zellen selbst nicht selten eine beträchtlichere 
Grösse und stärkere Entwickelung erreichen. Auch die Gefässe 
■ad das Stroma Yermehren sich erbeblich, und namentlich an 



•) Virchow. Archiv. I. S. 567. Otf^ammelte Abhandl. S. Hi8, 199 
Boogaard. Nederl. Weekblad. 1854. Dec BL &36. J. Mulden Nederl 
Tijdschr. voor gcnee&k. Iö67. 1. Bl. 49. 

Der Fall von Isanibert nnd Robin (Gaz. med. de Paris. 1856. 
No. 44), der ein solches Vurkommen auch für die rein lienale Form bowoisen 
M>Ute, ist nicht stichhaltig, da die Peyerschen Drttsen und die Thymus ver- 
todert wnren. 

Scherer. WOrzb. Verh. Bd. II. 8.325. Bd.\'ll. S. 125. Folwarczny. 
^itsclir. der Gesellsch. Wiener Aerzte. 1968. No. 32. Mosler u. KOrneV. 
■iia ArchiT. Bd. XXV. 8. 146. 
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der Milz lassen sich im Laufe der Zeit zwei Stadien unter- 
scheiden: ein weicheres, zellenreicheres, und ein härteres, mehr 
induratives *). Der Process selbst erweist sich also als ein 
irritativer; auch nimmt er zuweilen einen geradezu entzünd- 
lichen Verlauf an. Aber die Entwickelung ist nicht immer eine 
blos hyperplastische, sie kann später auch heteroplustisch 
werden. Das Irilt in den Lymphdrüsen nicht selten hervor, 
indem aie sich über ihre Grenzen hinaus vergrössern**), und ia 
dem äusseren Bindegewebe wuchernde Entwickelungen analoger 
Art stattfinden, die eine Art von Infectiou der Nachbartheile aus- 
drücken. Noch viel mehr tritt das in den Fällen herfor, wo 
eich eine Art von Lymphgeschwülsten in Orgaoea aoBbildety 
in denen normal gar keine solchen Gebilde vorkommen. 

Ich habe vor langer Zeit die ersten Fälle dieser Art be- 
Bcbrleben, anerat von der Leber***), wo ich kleine Knötchen fuid, 
. welche den Habttos von Lympbfollikdn beaafleen; dann von den 
Nieren t), iro liemtich grone AnBchwellnngen der Art in der 
Bindenacbicht beatanden. Anfiuiga hielt man dieae Beobachtangea 
theUa flberhanpt nicht für richtig ff), theila ihr bloaae CnrioaitiUen; 
allein mit jedem Jahre hat sich die Zahl der Fälle vergrOMerf, 
und man hat sich aUmäblicfa daran gewöhnt, wirkliche lenk&- 
miflche heteroplaatiache Tamoren znanlasaen. Ich mnaa 
es freilich dahingestellt sein lassen, ob alle beschriebenen Fälle 
wirklich in diese Kategorie gehören; ieh habe schon früher vor 
möglichen Verwechselungen gewarntttf). Aber gewiss haben 
diejenigen *t) nicht Recht, v eiche den Begrift der leukämischen 
Tumoren gar nicht anerkennen wollen. Es giebt Geschwülste, 
die sich gar nicht anders classiliciren lassen. Solche sind be- 
sonders hüulig in Leber und Mieren **t), köuneo aber auch an 



•) C.esaiQtnelte Abbandl. S. 206. 
••) Ebendas. S. 204. 

••*) Archiv. 1847. iid. I. S. 669. ßd. V. S. 68. 

t) Archiv. lid. V. S. 59. 
+t) NVilks. üuv'd iloap. Rep. lööU. Ser. Iii. Vol. V. p. 109. 
ftt) Virchow. GaDstatt*« Jmbi««beriebt fAr 1867. B4. III. S. 168, Ar 
1858. ßd. IV. S. 237,240. 

*t) Billroth. Beiträge zur pathol. Histologie. Berlio. 18&8. 8. 167. 
Klob. Wiener Med. Wocheiiscbr. 1863. No. 86—86. 

•*f) W. E. Page. British med. Jourii. 18r)7. No. 20. Kripdreich Mein 
Archiv. Bd. Xll. 8.42. A. Böttcher. Ebeodas. Bd. XIV. b. 483. Taf. Iii. 
Fig. 1. Leudet. Gaz. med. de Paris. 1868. No. 46. p. 716. Uim. de la 
Boc de BioL Ann. 1868. 8ör. iL T. V. p. 78. Oppolier v. Klob. WiiMr 
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anderen Orten, z. B. der Schleimhaut des Digestionstractus, selbst 
im Magen vorkommen*). 

Die am Digestionstractus vorkommenden leukämischen Neu- 
bildungen stehen den gewöhnlichen Lymphdrüsen-Anschwellungen, 
wie sie bei der lymphatischen Form der Leukämie gewöhnlich 
sind, ganz nahe; ja, in vielen Fällen sind sie nichts anderes, als 
Hyperplasien der solitären oder Peyerschen Drüsen, der Zungen- 
foUikel und Tonsillen, welche Organe ja sämmtlich in die Reihe 
der lymphatischen gehören. Zuweilen jedoch kommen sie an 
Orten vor, wo ähnliche Organe normal kaum gesehen werden, 
oder in einer Grösse, welche weit über alles Maass hyperplasti- 
scber Formen hinausgreift. In diese Kategorie gehört möglicher- 

Flg. 189. 




Med. Zeitung. 1858. No. 29 - 32. Clinique eoropeenne. No. 9-10. Förster. 
Mein Archiv. Bd. XX. S.401. G. Weidenbaum. De leucaemia. Diss. inaag. 
Dorpat. 1859. p. 23. fie. I. — II. Kecklinghausen. Mein Archir. 
Bd. XXX. S. 370. Taf. Xll. J. F. G. Krause. De leucaemia. Diss. inaug. 
Berol. 1863. p.29. 

*) J.U.Schreiber. De leukaemia. Diss inaug. Regiom. Pr. 18M. p. 26. 
Virchow. Gesammelte Abhandl. S. 199. Friedreich a. a. 0. S. 41. 
Taf. III. u. IV. A. Mosler. Berliner klin. Wochenschr. 1863. No. 12. S. 119. 

Fig. 182. Doppel-GeBchwQr des oberen Iteum bei Leukämie. Präparat 
No. 87u vom Jahre 1863. NatQrl. Grösse. Man sieht dicht aneinander- 
stossend zwei Geschwüre von etwa 1,5 Gent. HOhe und etwas geringerer 
Breite: der Rand etwas unregelmässig ausgebuchtot, nach aussen hin stark 
geschwollen und aufgetrieben, nach innen theils überragend, theils steil ab- 
fallend; der Grund im Ganzen glatt, aber mit allerlei groben HQgeln und 
Runzeln versehen, die sich auf dem Durchschnitt als lymphatische Wuche- 
roDgen der Submucosa erwiesen. Stellenweis reicht die Wucherung durch 
die Mnscularis bis in die Subserosa. Ringsumher ist die Schleimhaut ver- 
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weise der von Friedreich*) beschriebene Fall, wo am Magen 
und Dünndarm grosse, markige Geschwulste entstanden und vi' 
gleich die Gekrösdrüsen zu grossen Knoten angeschwollen waren. 
Ich habe in einem Falle (Fig. 182) im Ileum eine solche Bildung 
gesehen, welche grös^tentheils ulcerös war und nur durch üuren 
glatten, gleichm&ssig infiltrirten Grund and ihren dick anfge* 
triebenen, markigen Rand von einer ftlteren taberknlOsen Yer- 
schwftmng sich nnterschied. Aehnliche Geschwüre im Dnodenun 
fond Hattei**). Sie haben ihre Analogie in den znweilen vor- 
kommenden oberflächlichen Verschw&mngen lenkbniseher Ton- 
sillen***) und ZnngenfoUikelt). 

Ungleich h&nfiger sind die Ver&ndemngen an der Leber. 
Die leukämische Leber ff) ist in der Kegel vergrOssert und swar 
oft sehr betrlchfHch, so dass sie 4 — 5, auch wohl 8 — 14 Pfund 
schwer sein kann. Allein diese Vergrösserung ist meist nicht 
durch eine lymphatische Neubildung bedingt, sondern besteht aus 
einer zuweilen nur hypertrophischen, gewöhnlich hyperplastischen 
Zunahme der Leberzellcn, durch welche die Acini des Organs sehr 
gross werden -fi-t). Die lymphatische Neubildung erscheint am 
häutigsten in der Form einer „Intiltration", welche von dem 
portalen Bindegewebe (Capsula Glissouii) ausgeht und sich spater 
zwischen die Netze der Leberzellen in die Acini hinein erstreckt. 
In der höchsten Ausbildung stellt sie verästelte, baumförmige 
oder netzförmige Züge von grauwcisser Farbe dar, welche das 
Organ durchziehen, bis zur Oberfläche dringen und stellenweise 
sn grösseren Massen snsammenfliessen*t). In geringeren Graden 



diekt, dl« Zotten vergrüssert und nimentlieb in d«r Gegend des Zusammen- 
stOBses beider GescbwQre za förmlichen KOrnem aogeschwoUeD. Kis'i^e 
Stellen fanden sich nirgends. Mikroskopisch erwit-sen sich die nenpobildeten* 
Zellen uU vcrh&Unissmässi;,' gross, mit beträchtlioheo Kernen versehen und 
an den geschvrolleDen Tlieilen ganz dicht aufgehftoft. — Avseerdeai nr 
noch ein einziores, sehr ähnliches (uschwör. etwa 5 Cent, von dem Doppel- 
Oeschw&r entfernt, äonst nichts Krankhaftes am Darm; auch keine Vw- 
IndemDg der SeroM. Bedeutende Hyperplasie der Milz, leuklmiaeli« Seknei- 
hng und Wucherung in Lel)er und Mieren. Valvulire Bndocarditit. 
*) Friedreich a. a. ü. S. 40. 

**) Mftttei. Lo SperimenUle. 1858. p. 197. 

***) Kribben. De lencaemia. Diss. inaog. Bwol. 1867. p.27. 
t) V. Recklinghausen a. a. 0. S. 371. 

fi) Virchow. Gesammelte Abhandl. S. 200. 
tt+) Virchow. Würzburger Verhandl. Bd. VII. S. 121. 

*t) V. Recklingbaosen a. ». 0. S. 371. Taf.XiU. Prapunit No. 8S« 
vom Jahre 1Ö62. 
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zeigen sich feinere, graue oder weisslichc Zeichnungen, zuweilen 
in einer gewissen Regelmässigkeit jedem Acinus entsprechend*), 
und zwar der Peripherie desselben angehörig. Die mikroskopische 
Untersuchung crgiebt überall eine aus den Bindegewebs-Klementea 
hervorgehende Wucherung, die manchmal fast ganz aus kleinen, 
mnden Kernen zu bestehen scheint, bei genauerer Betrachtung 
Iber auch zahlreiche kernhaltige Zellen**) erkennen Iftsst 

Anderemal stellt sich die Neubildung in Form von beson- 
deren, scbarf abgegrensten Körnern oder KnOteben Ton grau- 
weisser Farbe dar, am meisten kleinen Miliartuberkeln ahnlich, 
jedooh von ihnen unterschieden durch die weichere Beschafienheit 
und den 6st fl&ssigen Inhalt. Auch hier besteht die Neubildung 
wesentlich aus lymphoiden Zellen und Kernen, die gleichsam su 
kleinen LymphfoUikeln susammengebäuft sind***). So entsteht 
eine Art von neuen Lymphdrüsen mitten in einem Organ, welches 
sonst nichts der Art enthielt Diese follikuläre Form verbindet 
sich mit der Torher erwähnten trabekulären (Infiltration) sehr 
häufigt). 

Aehnliche Verschiedenheiten zeigt die leukämische Niere. 
Gewöhnlich ist auch hier die Form der lutiltrution, meist von 
der äusseren Oberfläche ausgehend und die Rindensubstanz bis 
auf mehr oder weniger grosse Tiefen durclisctzeud. Man sieht 
weissliche oder grauweisse, ziemlich derbe und dichte Ziige und 
Streifen, den Keilen der Nierensubstanz parallel, von aussen nach 
innen eingreifend, hie und da zu grösseren, mehr ^leichmässigen 
Haufen /.usammentliessend. Erhebungen an der Oberfläche treten 
nicht bedeutend hervor ff). — Anderemal dagegen zeigen sich 
isolirte Knoten und Körner, und gerade an der Niere habe ich 
diese in der grOssten Ausbildung, bis zu kleinkirschengrossen 
Geschwülsten, gesehen. In einem solchen Falle (Fig. 183) war 
die Oberfläche gans dicht durchsprengt mit solchen Bildungen. 
Man sah sie als gans kleine, weissliche Punkte beginnen und bis 



•) Virchow. Archiv. Bd V. S. 58. 
**) Weidenbanm 1. c. fig. IIL—IV. 
••♦^ Virchow. Archiv. Bd. I. S. 560. BGttcher ».8.0. S. 490. Taf.llL 
Fig. 1. Präparat No. 2 vom Jahre Ibtil. 

t) Präpant No. S»il toid Jahn 18B6, iBd von 1860, 1486 v. 149 
▼on 1864. 

ff) Virchow. Archiv. Bd. V. S. 59. v. Kecklioghauseo a. ». 0. 
S. 372. Präparate Ho. 222 e vom Jahre 1858, 82 J von 1862, 148 J tod 186«. 
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Flg. 183. 




zu grossen, rundlichen, über die Oberfläche hervorragenden Knoten 
anwachsen. Letztere enthielten stärkere, schon dem blossen Auge 
sichtbare Gefässe und im Mittelpunkt hämorrhagische Flecke. 
Auf Durchschnitten zeigten sie ein grauweisses, ziemlich gleich- 
massiges, markiges Aussehen. Die mikroskopische Untersuchung 
lehrte ihre Entstehung aus dem interstitiellen Bindegewebe. 
Namentlich die kleinsten, weissen Flecke liessen sich sehr klar 
von dem Stroma in der Nähe der Malpighischen Knäuel aus ver- 
folgen, wie sie allmählich durch Zellenwucherung zwischen die 
Harnkanälchen vordrangen, deren Zwischenräume ausdehnten und 
ganz dichte, lymphoide Anhäufungen bildeten (Fig. 184). Pinselte 
man die Lymphkörperchen aus, so blieb ein sehr feines Reti- 
culum, ganz ähnlich dem in den Lymphdrüsen selbst vorkom- 
menden, zurück. 

Bei den meisten anderen Organen ist das Vorkommen leukämi- 
scher Infiltrationen und Knoten entweder zweifelhaft oder seltener. 
Liebreich*) hat eine Retinitis leucaemica beschrieben, 
welche im Groben manche Aehnlichkeit mit den gedachten Zu- 
ständen darbietet, aber in dem einen, genauer untersuchten Falle 



Fig. 183. Miliare uud grosse l*'ukärai!*che Knoten der Niere. Priparit 
No. 149. vom Jalire 1864. Natüri Grösse. 

•) R. Liebreich. Deutsche Klinik. 18G1. No. 50. Atlas der Ophthal- 
moskopie. Berlin. 1ÖÜ3. Taf. X. Fig. 3. 
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Fig. 181. 




fand V. Reckling hausen nur eine Sklerose der Opticusfasern. 
Mehr analoge Zu^tände sind von der Pleura*), den Lungen**), 
der Milz***) angeführt; leider sind sie nicht ganz evident, zumal 
wenn man erwägt, dass gelegentlich an der Pleura pulmonalis 
und den Lungen allerlei inconstante, kleinere oder grössere Lymph- 
drüsen f) vorkommen, w eU he bei ihrer Schwellung leicht für hctero- 
plastische Lymphome angesehen werden können. Indess will ich 
erwähnen, dass ich in sehr ausgemachten Leukämiefallen aller- 
dings kleine lymphoide Knoten am Herzen ff), und zwar unter 

Fig. 184. Mikroskopischer Schnitt aus einem miliaren Knoten der in 
Fig. 183. abgebildeten Niere. Man sieht unten einen halb aas seiner Kapsel 
gelösten Glomerulas. Rings um die Kapsel starke lymphatische Wucherung, 
welche sich zwischen die benachbarten, quer durchschniiteucn Harnkanälchen 
hineinschiebt. Einige der letzteren, am unteren Umfange, enthalten noch 
Epithel; aas den anderen ist es herausgepinselt. Gegen die Ränder des 
Oiyectes beginnende Neubildung. Vergrösscrung 300. 

•) Friedreich a. a 0. S. 30. Mosler a. a. 0. No. 14. S. 140. 
**) Deiters. Deutsche Klinik. 1861. No. 15— 22. Sarter. De leucaemia. 
Diss. inaag. Berol. 18(U. p. 17. 

••*) Mattei e Pellizzari. Lo Sperimentale. 1859. Sett. No. 9. 
t) Ant. Portal. Mem. sar la nature et le traitement de plusieurs 
naladies. Paris. 1800. T. 1. p. 251. 
tt) Präparat No. 14 vom Jahre 1862. 
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dem Pericardium längs der Gefässe, sowie ia der RespiratioDS- 
schleimhaut *) gesehen liabc. 

Von diesen sind die letzteren namentliL-h von grossem Inter- 
esse, weil sie den wahren Tuberkeln der Respirationsschlcimhaut 
ganz nahe stehen. Ich sah sie sowohl an der inneren Fläche 
der Epiglottis and der Ligamenta aryepiglottica, als auch in der 
ganzen Ausdehnung des Larynx und der Trachea, zuweilen bis 
in die Bronchien hinein. In der Regel bilden sie kleine, weiss- 
liche, flacbrundliche Anschwellungen von mftssig weicher Beschaf- 
fenheit, von den feinsteo Punkten bis an 1—2 Mm. DniehmeBser, 
h&nfig nm die Drftsenmflndangen gelegen, doeli anch an anderen 
Stellen. Meist liegen sie zerstreut, in grosseren Entlsrnungea 
von einander; manchmal jedoch werden sie dichter nnd conflairen 
SU einer dicken, gleichmSssigen Infiltration. Dies sah ich im 
oberen Abschnitte des Kehlkopfes, von den oberen Stimmhlndera 
gegen die Ligamenta aryepiglottica hin. Auf mikroskopisch«! 
Schnitten erscheint das Bindegewebe der Schleimhaut bis snr 
Oberfläche hin dicht erftUt mit lympboiden KOrperchen, jedoch 
ohne irgend eine Neigung su fettigem oder käsigem Zerfall, und 
dadurch von Tuberkel verschieden. Oefters erstreckt sich die 
Wucherung bis in das submucöse Gewebe und noch tiefer, wobei 
man sich jedoch hüten muss, was auch für andere Theile gilt, 
die Durchschnitte der oft ganz mit Lymphkörperchen ausgestopftcQ 
Gefässe nicht für Wucherungsheerde zu nehmen. 

Im Ganzen lässt sich daher sagen , dass die leukämischen 
Lymphome am meisten den Tuberkeln gleichen. Diese Aelin- 
lichkeit kann so gross werden, dass namentlich die miliaren 
Lymphome, wenn man sie einzeln für sich betrachtet, kaum 
von miliaren Tuberkeln zu unterscheiden sind. Die Berücksich- 
tigung der Gesammtverhältnisse wird in der Regel vor einer 
Verwechselung schQtsen. Indess giebt es doch auch ein durch- 
greifendes Kriterimn an den Neubildungen selbst; das ist die 
Persistens der Elemente in den leukämischen Knoten gegeo- 
flber den tuberkulösen. Fast niemals bemerkt man fene grosse 
Neigung zu fettig-käsiger Umbildung, welche selbst die kleinsten 



*) Präparat No. 82/; vom .lahrc 1862, v. Rockliii phansei a.a.O. 
S. 371. Ferner Präparate Ko. 14ttc u. 14Bä vou Jabre löü4. 
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Tuberkel der meisten Organe so avflUlig ansseiohnet; tnch die 
Yersehwinmg, welche bei den oberüftchlicben Tuberkeln der 
ScUeimhaiit so sehneU auftritt, seigt aich nur auanahmaweiae bei 
groaaer H6be der lenk&miachen Wneherung. Dasn kommt die 
aaflUSge Neigung der leliteren, anagedehnte diffnae Infil- 
trationen oder grOaaere, weichere und vaacnlariairte 
Knoten an bilden, waa in dieaer Weise bei Tuberkulose eigent- 
lich gar nicht vorkommt. Ist man daher auch genöthigt, eine 
nahe Terwandtschaft der lenkämischeo Lymphome 
ond der Tuberkel zuzulassen, so ist doch aller Grund vor- 
handen, beide von einander zu trennen, und ich will schon hier 
darauf aufmerksam machen, dast? die grösseren leukämischen 
Wucherungen der typhösen Neubildung näher stellen, als der 
tuberkulösen. Jedoch genügt ein Blick auf den Verlauf der 
Erkrankungen, um die £igeüthümlichkeit der Leukämie deaüich 
liervortreten zu lassen. 

Der Gang der Erkrankung ist nehmlich im Allgemeinen der, 
dass zuerst ein lymphatisches Organ hyperplastisch afticirt wird. 
Dann gehen von diesem Organ gewisse Veränderungen des Blutes 
aus, und zwar Veränderungen in einer doppelten Richtung, theila 
blos chemische, indem gewisse Stoffe, die sonst in diesem Organ 
als Farenchymsäfle vorkommen, in reichlicherer Menge im Blute 
sieh finden, theila morphologische, indem adlige Elemente in 
daa Blut flbertreten. Sodann kommt in dritter Reihe die hete- 
roplaatiaehe Erkrankung anderer Organe, also eine Art von 
Metaataae. 

Gerade hier könnte man sehr leicht Teranlaaat werden, ak 
daa Material der Metaataae die farbloaen Blutkörperchen oder 
Lymphkörperchen zu betrachten, welche aua den Lymphdrfiaen 
oder der Mils in daa Blut Abergeben, und nach der alten humoral« 
pathologischen Torstellang wfirde nichts näher liegen, ala atch 
Tortuatellen , dass die secnndären Tumoren Depositionen, Ab- 
Scheidungen aus dem Blute wären, dass ihre Bestandtheile aus 
einer Lymphdrüse oder der Milz in die Leber oder Niere abge- 
setzt würden. An sich ist ja nichts bequemer, als sich zu denken, 
dass durch die Vena lionalis Milzzellen in das Pfortaderblut kämen 
nnd in die Leber hineinjielanp;ten. Allein die directe Beobachtung 
lohrt, dass die Elemente der metastatischcn Lymphome sich in loco 
aus dem Bindegewebe entwickeln, dass es sich also nicht um 
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Ablagerangen bandelt, sondern um ganz unzweifelhafte Neubil- 
dungen*). Will man die £leraente betrachten als TrSger dar 
Dyskraaie und als BediogimgeD der Metastase, so liegt es wenif- 
stens nahe, anzunehmen, dass durch sie ein contagiöser Stoff traas- 
portirt wird und eine Inooulation an einem anderen Orte erfölglp 
welche diesen Ort an einer analogen Entwickelong bestimmt, wie 
die Primftrslelle sie erfahren hatte. Ob das vorkommt, wage kk 
Biekt sn behaupten, da es, wie mir scheint, noch viel an frfih ist, 
darftber so artheilen. Aach bei der Melanftmie (S. 277) geschieht 
es, dass die HÜs der Hauptsits der Bildung pigmentirter Zellen 
ist nnd dass die Leber ähnliche schw&raliche Bttdnngen in miliaien 
Haufen oder Heerden enthklt; nichtsdestoweniger sind die Elemente 
nicht in die Leber eingef&hrt, sondern die Zellen ihres intersti- 
tiellen Bindegewebes enthalten den Farbstoff und bilden dnich 
Wucherung die Heerde. Ffir die Geschichte der Bildungen im 
Ganzen ist es aber von selir erheblichem Interesse, dass wir in 
der Leukämie ein sehr durchgeführtes Bild der allmählichen Ver- 
allgemeinerung eines ursprünglich örtlichen Vorganges besitzen, 
wo wir die einzelnen Stadion genauer kennen, wie bei irgend 
einer anderen Art von Generalisution. 

Für die chirurgische Geschwulstlehrc sind die leukämischen 
Zustände nur insofern von Bedeutung, als bei den lymphatischen 
und den gemischten Formen Drüsen- Anschwellungen sich zu- 
weilen äusserlidi sehr erheblich bemerkbar machen. Die inneren 
Lymphome sind bis jetzt niemals Gegenstand einer chiraigisoheii 
Behandlung, ja kaum einer eigentlichen Geschwulstdiagnose ge- 
worden. Nur bei der Milz**) ist in neuerer Zeit die Frage die- 
cutirt worden, ob man diese Tumoren exstirpiren ddrfe^ nachdem 
Küchler***) den, freilich nicht mit Erfolg gekrOnten, Venock 
einer Milsexstnrpatioa am (nicht leukämischen) Menschen ge- 
macht hatte. 

Dagegen ist es von Wichtigkeit, die leuklmischen Lymph- 
drüsen tumoren sn kennen, weil sie sich ans dem alten Gebiete 



*) Virehow. OeBannelta AbhandL S. 908. 

**) 0. Simon. Urtlioil des Vereins hessischer Aorzte in Darmstadt Ober 
die Exstirpation eines cbrooiBchea MiUtumors. Giesseo. 1856. Die fiiatir- 
pation der Mfls am MeDscfaen. Oiessen. 1867. 

***) 11. Küchler. Hxstiriiation eines Mllztomors. Darrast 185.'). Kurze 
Z(T(;Iitiderung dor 8( hrift de» Dr. G. Simoo Ober die £xBtirpation der Mil< 
am Menachen. Dariust. 1858. 
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der Scrofulose auslösen, mit welcher sie sonst in vieler Beziehung 
fibereinstimmen. Die erste Entwickelung geschieht sehr häufig 
dnrchans peripherisch; s. B. es sehwillt an einer Seite eine Axillar- 
drfise nach der anderen an, dann folgen die Drflsen der ent- 
sprechenden Halsseite, dann die weiteren Drfisen, bis vielleicht 
alle LymphdrOsen des KOrpers in derselben Weise af&cirt sind; 
oder der Process fing mit Ingoinaldr&sen an, denen die Lnmbai- 
drflsen n. s. w. folgten. Es erkrankt also eine Drfisengmppe nach 
der anderen, und in jeder Gmppe eine Drfise nach der anderen, 
gewöhnlich so, dass die spftter erkrankten in der gewöhnlichen 
Richtnng des Lymphstromes liegen. Bestimmte &nssere oder ört- 
liche Veranlassungen sind in der Regel nicht erkennbar, nnd es 
nacht daher schon das erste, noch mehr das spitere Erkranken 
leicht <len Eindruck eines dyskrasischen üebels. Wenn die Erkran- 
kung von der einen Achsel zur anderen licrüberspringt oder gar 
spTifer die Leiste ergrilTen ^Yird, so ist kaum ein anderer Weg, 
als der durch das Blut, denkbar. Zuweilen erfolgt die Vergrösse- 
ning langsam und schleichend; niclit selten aber geschieht sie stoss- 
weise, selbst unter fieberhaften Antallen*), bei Frauen zuweilen 
in bestimmter Beziehung zu perio- pig. iw. 

dischen Vorgängen des Geschlechts- 
lebens (Menstruation, Schwangerschaft, 
Poerperium). 

Den Schluss der Erkrankung bildet 
die allgemeine Schwellang aller 
Lymphdrüsen des Körpers. Auch 
die kleinste und abgelegenste Druse 
wird von dem Uebel anfgesncht Aber 
for allen leiden die grossen Drösen- 
hanfen, von den inneren namentlich 
die mediastinalen nnd die mesente- 
riaho. Letstore können Paqueto bis 
ta 1 bis 14 Foss im Durchmesser 
bilden nnd in der Form der nmfang- 

Fig. 185. LeokSmiBche Si-hwellung der sabmnxillarcn und jugularco 
hymphdrOsen. Präparat No. 48 i vom Jahre 18r)9. <; der natürl. Grösse. 
Von einem Fiille von gemischter (licnal-lyniphatiscber) Leukämie, der unter 
dem Bilde einer Purpura verlaufen und durch Hihraptnr tOdtlich «isgegaDgea 
W. Vel. Deutsche Klinik, IbjD. No. 23. 

Yircbow. Gesammelte Abhandl. S. 202. 




Digitized by Google 



578 



EiDundswftozigste Vorleaiimg. 



reichsten Retroperitonäalgeschwülste auftreten*). Aber auch die 
äusseren Drüsen bilden ähnliche, oft fast ganz continuirliche Haufen 
an den Leisten, den Achseln und dem Halse, wo zusammenhängende 
Anhäufungen vom Unterkiefer und Hinterliaupt bis zum Schlüssel- 
bein sich zu erstrecken pflegen**). Die einzelnen Drüsen waclisen 
in diesen Verhältnissen bis zu gäoseeigrossen und noch umfang- 
reicheren Geschwülsten an***). 

Die äussere Erscheinung eines solchen Individuums kann 
mitor Umständen ganz wie bei einer acuten Drüsenscrofulose 
sein, und namentlich wenn man sieht, wie nach und nach die 
meisten peripherischen Drüsen daran betheiligt werden, so'liegt 
nichts näher, als sich Tonnstellen, naii habe ein scrofulöses 
Snbject vor sich. Allein es giebt einen wesentlieheii UnterBcbied, 
wodnreh sich die leukämischen Bildungen von allea sorofolOsen 
untensoheiden; das ist der Umstand, dass die Drüsensesebwllate 
die grOsste Aehnlielikeit mit der alten Drfisenstmetnr behattaa, 
dass ihre Besiehungen sam eirealireaden Lymphfluidnm dieeelbcB 
bleiben: die Bahnen bleiben offen, und daher gehen so ^ele 
sellige Elemente mit in das Flmdum über. Bei den Scrofefai 
hingegen seigen sich bald nekrobiotische Prooesse, ea maehea 
sich Rückbildungen geltend, und wenn die Drüsengeschwulst eine 
gewisse Grösse erreicht, so erfolgt regelmässig ein Abeterbeii der 
Elemente, was aar Ulceration fuhren kann. Das kommt in der 
Leukämie, so viel man bis jetzt weiss, fast gar nicht vor; die 
Drüsen können sehr gross werden, aber sie bekommen nicht die 
Härte, auf dem Durchschnitt nicht das käsige Aussehen, und sie 
verhalten sich immer wie fungirende Drüsen. Die Function bleibt, 
ja sie vergrössert sich noch. Nur in vereinzelten Fällen beob- 
achtete ich eine Eiterung in den Drüsen f). 

Es hängt damit zusammen, dass auch die umgebenden Theile 
weniger verändert werden. Niemals sah ich bei Leukämie jene 
periadenitischen Zustände, welche bei der Scrofulose so häutig 
sind, und welche, indem sie zwischen den einzelnen erkrankten 
Drüsen eine schwielige Induration erzeugen, das ganie Ftoquet 
nach und nach in eine, in sich und mit der Umgebung Terwachseoe 



♦) Präparat No. 148/ u. 140« vom .lalu e 1864. 
**) Präparat üo. 148 e vom Jahre lö04. 
**) Präparat Na 82/ vom Jahre 1862. 
t}'Virchow. Ommndte AbbandL S. 904. 
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Mane Ton knotiger Bescbaifenheit ▼erwandeln. Jede efaixelne lenk- 
ftniflohe Drflse, aaeh wenn sie sehr gross wird und ihren Nachba- 
rinoen sehr nahe rttekt, bleibt f&r sich, relativ lose und beweglich; 
ja niebt einmal ihre Kapsel pflegt sich erheblich an Terdicken. 

Die einseinen lenktaiischen Drüsen bieten ein mehr weiches, 
sehlaffBS, inweflen fest floktnirendes Gefllhl; ihre Obeiiftche ist 
glatt und gleichmässig, von blassweisslicher» gelblicher oder grauer 
Farbe. Auf dem Schnitt pflegt Rinden- und Marksubstanz ver- 
grössert zu sein; letztere zeigt ein deutlich cavernöses Aussehen, 
erstere ist dicht, mehr homogen, grau oder röthlichweiss, häufig 
geradezu markig, feucht und stark vergrössert. Sie ist der eigent- 
liche Sitz der hyperplastischen Wucherung, die hauptsäclilich in 
einer Vermehrung der Lymphkörperclien (Kiichynikürner) besteht. 
Im Anfange erkennt man noch die alte Einthciluug in Lappen 
oder Follikel; später wird dieselbe undeutlich und die Druse 
scheint fast ganz aus dem markigen (zellenreichen) Gewebe zu 
bestehen. Die Lymphkörperchen liegen ziemlich lose; sie lassen 
sich zum Theil in Form eines träben Saftes ausdrücken oder 
abschaben*). Hirtel man die Drüsen und pinselt die mikrosko- 
pisehen Schnitte aus, so bleibt ein sehr reiches Gefitosneta und 
ein minsig entwickeltes Reticolnm snrAck**). — 

An die Lenkftmie schliesst sich sonftchst ein anderer Frocess 
an, der freflieh in der gangbaren Yorstellnng mit der Scrofolose 
weniger nahe sunmmenhSngt. Das ist unser gewöhnlicher soge- 
nannter Typhus oder das Typhoidfieber (Ileotyphu?, Abdo- 
minaltyphus). Es ist das insofern ein sonderbarer Process, als 
die localen Verftnderungen, welche er an denselben Organen her- 
vorbringt, die bei der Lenkimie betheiligt sind, nehmlich an der 
Müs und einer grossen Zahl von Lymphdrüsen, ihm gewisser- 
maassen die Mitte zwischen Leukämie und Scrofulose anweisen, 
insofern bei ihm schon sehr gewöhnlich eine Neigung zum Unter- 
gehen der neugebildeten Thoile, zur Vernichtung derselben und 
in Folge dessen schliesslich zur Ulceration hervortritt. Beim 
Typhus kommt natürlich noch viel weniger die Gelegenheit vor, 
ihn zum Gegenstand einer chirurgischen Untersuchung zu machen, 

•) Virchow. Gesammelte Abhandl. 8.203. 

••) F. Löper. Beiträge zar pnthologiscbea Auatoiuie der tui>h(irüsen. 
Itaag. Disi. WQrzburg. S. 22. G. Eckard. De gUndnlarnm lympb«' 
ticanun ■traetora. Dist. iaang. Ben^. 1^68. p. 25. 

37* 
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und ich würde ihn nicht erwähnt haben, wenn nicht die Ent- 
wicklung an ßich an einzelnen Theilen einen wirklich geschwulst- 
artigen Charakter annehmen könnte, wie in den Mesenterialdrüsen, 
den Peyerschen Hänfen, selbst in den Solitärdrüsen des Darmes, 
und wenn nicht der gaose Gang der ortlichen Bildung dem Pro- 
cess hier seine Stelle anwiese*). £b ist ja auch bei ihm aller 
Vennathang nach eine bestimmte primäre Yerftnderung des Bktss 
▼orbanden. Freilich kennt man die piimirea Yerbiltnisse gar 
nicht, und es ist zweifelhaft, ob die secnndiren YerSadermfeii, 
die man genauer kennt, nicht snm grossen Theil eben Fidgs- 
sostfaide der localen Yerftndemngen sind. Jedenfalls ioden wir 
nach hier sehr frühzeitig eine hyperplastisehe Entwiekelaog der 
lymphatischen Theile, namentlich der solitiren nnd Peyerschen 
FolÜkel im Dfinn- nnd Dickdarm, denn das, was man Typlius- 
masse**) genannt hat, ist hyperplastisches Material, was aas 
einer Wnchemng der DrQsensellen herforgoht ***). Naebher 
kommt auch hier eine heteroplastische Entwickelung zu Stande, 
namciitlicli deutlich unter den grossen Typhusplatten in der 
Muscularis dps Darmes und in der Subserosaf), wo normal sonj^t 
keine drüsigen Tlieiie vorkommen. Diese, iheils liyperplastische, 
theils heteroplastisclie Masse stellt die sogenannte markisje 
Infiltration dar, welche also in keiner Weise, wie die Wiener 
Schule iinnahm, aus einer albuminösen Exsudation, sondern einzig 
und allein aus einer zelligen Proliferation hervorgeht. 

Von diesen nen^ebildeten Theilen geht nachher fast alles zu 
Grunde, und zwar entweder auf dem Wege einer allmählichen 
Resolution, wodurch die Störung beseitigt werden kann, ohne 
dass bleibende Nachtheile zurückbleiben, oder auf dem Wege einer 
käsigen (tuberkelartigen) Metamorph ose ff), welche 
zum Absterben (Nekrobiose) und schliesslich zur Ulceration AhrL 

*) Vircbow. Gesammelte Abhandl. S. 204. 

•*) Jul. Vogel. Patli. Anat. des raenschl. Kürper«. Leipz. Ib45. S. 230. 
Taf.VI. Fig. 16-19. Taf. XXII. Fig 3 - 4. 

♦*•) Virchow. Würzb. Verhandl. 1850. Bd. I. S. 8G. Wiener Med. 
Wochenschr. 1856. No. 1, 2, 8. Wedl. Pathol. Histologie. Wieo. 1851. 
S. 390. Fig. 74. Ldper a. ». 0. S. 16. Grobe. Mein Ardiiv. Bd. XX. 
S. 347. Billroth. Ehendns. Bd. XXI. S. 424. Taf VI. Fig. 1-2. Wilks. 
Guy*8 Hosp. Kap. 1856. Öcr. JH. Vol. II. p. 138. PI. V. fig. G. G. Guil. Pätscb. 
De mntationibna niifttoiiiicis proe«BBa tTpboao ladiietia. Berol. 1S57. 

t) Virchow. Würzb. Vcrhnndl. Bd. I. S. 86. HesohL CMBpeadiia 
der pathol. Anatomie. Wien. 1855. S. 411. 

tt) Virchow. Würzb. YerbandL Bd. II. S. 7a 
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So ist der JSntwiekeliingBgang an den lymphatischen Organen 
der DannscUeimhant, und gans Ahnlich terhftlt es sich mit der 
Müs und den Mesenterialdrftsen. Denn der typhdse Milztomor 
iai, wie die meisten anderen Milstnmoren, nicht, wie man so 
bisfig angenommen hat, ein blos hyperämisoher, sondern wesent- 
lich ein byperplastischer*), und er steht in seiner Weise ganz 
parallel den Anschwellnngen der Mesenterialdrftsen, welche zu- 
weilen so grosse, markige Tumoren bilden. Ja, wie namentlich 
Fricdreich und E.Wagner**) gezeigt haben, es können auch 
beim Typhus in anderen Organen, z. B. der Leber, ähnliche hctero- 
plastischc Wucherungen geschelien, nur das.s sie in der Kegel keine 
bedeutende Höhe erreichen. Eine gewisse Uobereinstiraraung mit 
der Leukämie ist hier nicht zu verkennen, und wenn man sich 
an andere typhoide Processe, z. B. an die orientalische Pest 
(Bubonenpest) erinnert, wo die äusseren Lymphdrüsen ***) vor- 
zugsweise bctheiligt sind, so wird man vielfache Beziehungen 
gewiss zugestehen müssen. 

An der Milz beschränken sich die Wucherungen im Typhus 
meist auf die zellige Hyperplasie. Die geschwollenen Gekrös- 
drüsen dagegen machen, wie die markigen Infiltrationen der Darm- 
folHkel, nicht selten, jedoch weniger regelmässig, nekrobiotische 
Yerindeningea durch, welche zn kftsiger Metamorphose in grösserer 
oder geringerer Ansdehnmig fllhren. Namenflich findet man klei- 
nere, trockene, gelbweisse Körner und Knoten mitten in dem 
markigen Gewebe. Dadarch unterscheidet sich der typhöse Bubo 
aaflUlig Ton dem leoktaiischen, aber er nähert sich um so mehr 
dem skrofulösen. Ja, unter Umständen kann man sehr wohl 
in die Verlegenheit kommen, typhöse Mesenterialdrftsen Ar scro- 
falöse anzusehen t), und wenn eine sorgfältige Diagnose davor 
schützt, so liegt doch die Frage nahe genug, ob das Auftreten 
des Abdominaltyphus nicht begünstigt wird durch ähnliche Dis- 
positionen, wie sie zur Skrofulöse führen. Diese Frage habe ich 
schon bei Gelegenheit des obcrschlesischcn Hungertyphus dis- 



•) Yirchow. Spec. Path. u. Therapie. Erlangen. 1854. Bd. L S. 840. 
Wiener Med. Wochenschr. 185G. S. 533. Billrotb. Mein ArehW. Bd. XXIII. 
S. 406. Taf. V. Fig. 5-G. 

**) Friedreich. Meia Archif. Bd. Xil. S. 53. £. Wag Der. Archiv der 
Ueilkunde. 1800. S. 322. 

•••) Pruncr. Die Krankheiten des Orient». S. 411. 
t) Yirehow. Wiener Med. Wochenschr. 1866. No. 3. 
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cutirt*). Dabei will ich nicht verschweigen, dass eins^elne Fälle 
bekannt sind, wo auch leukämische Proccsse einen ^lioidoi 
Verlauf machten**), und ich darf wohl gleich hier daran erionira, 
dass man auch in der Geschichte der Tuberculose gewisse Formen 
mit typhoidem Verlauf kennt, so dass in dieser Beziehung eine 
gewisse Parallele »wischen den verschiedenen ZostAnden dieser Alt 
festgehalten werden mnss. Diee gilt namentlich Ton dem Bitte, 
welches auch beim Typhus eine bedeutende YennehniBg der Mh 
losen BlatkOrperchen (Lenkocytose) leigt***}, snweQen so be- 
dentend, dass in gewissen Capillarbahnen, z, B. der Leberf) uid 
Nieren, die fitrblosen Zellen sich derartig anfhinfen, dass ein anfor- 
sichtiger Beobachter an interstitielle Wucherung denken kann. — 
Nun kamen wir an die dritte Abtheilung, an die Sorofa- 
I ose im engeren Sinne des Wortes, wo man ein Leiden der 
Lymphdrfisen als pathognomoniscb ansieht, mag man daneben 
auch einen noch ho grossen Kreis anderer OrgaiilciJen zulassen. 
Wie ich schon erwähnte (S. öfiO), war der Ausdruck der Scrofel so- 
wohl im Alterthuni, als im Mittelalter nicht s^elir gebrauchlich; man 
sprach gewöhnlich von Struma. Choulantff) citirt als iiiteste 
Beweisstelle für das Wort Scrofel einen Satz aus V egetius f ff), 
allein auch hier stehen beide Worte gleichbedeutend neben ein- 
ander. M ercuriali s *t) erklärt sogar geradezu das Wort Scro- 
phula für barbarisch. Bis gegen das Ende des vorigen Jahrhunderts 
war dasselbe sowohl in Deutschland, als in Frankreich wenig 
im Gebrauch, während es in England schon seit dem 17. Jahr- 
hundert mehr Bürgerrecht gewonnen hatte, und von da wurde es 
dann allmählich in die allgemeine wissenschaftliche Sprache ein- 
geführt. In Deutschland waren es hauptsächlich Seile, Unfe- 
land und Kortum**t), welche demselben Bfirgerrocbt in der 

*) Virchow. Archiv. Bd. IL S. 2i& Spec. Path. n. Therapie. Bd. 1. 

S. 346. Note. 

••) Friedreich a. a. 0. S. 55. 

♦♦*) Virchow. Wiener Med. Wnchenschr. ISöO. No. 2. S. 18. 

t) Billroth. Mein Archiv. Bd. XXIll. S. 4GÖ. Taf. Y. Fig. 7. 
tt) GhonUnt in seiner Debersetzung von GarmichBel, üeniiing 
und (loodlnd iibLr die Skrofelkrankheit. Leipz. 1818. S. 59 

ttt^ Yegetios. Mulomcdicina lib. II. c. 23. Plerumquc strumae vel 
parotides alt ecfOpholae jamentorum guttut infcsl.int et faucium tumoreni 
producunt. Vgl. auch Columella. De re ru»tica lib. VII. cap. 10. 

•f) Memiriali.s. De morbis puerorum p. 128. Ilic vero morbos a laUob 
dicitur striim.i, .a jrr.n'ci.s x^'Q"^^ voratur, barbaris .sorophula. 

**t) Seile. Mediiiiia cliiiioa odrr Handbuch der niedicinischen Praxif. 
Berlin. 1769. S. 254. Chr. Wilb. liafeland. Ueber die Natur, firkenatniM 
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populären Sprache venehaflteoy nnd sogleich die Beseiebaimg der 
Strömen mehr ond mehr aos der allgemeinen Bedeotnng Ter- 
diftngten, welche ihr bis dahin geblieben war. Wiederholt worden 
▼on gelehrten Gesellschaften, in Frankreich schon seit der Mitte des 

18. Jahrhunderts, PreiBaufgaben zur Anfklärung der schwierigen 
Krankheit gestellt, und die öffentliche Aufmerksamkeit wandte sich 
derselben in immer steigendem Maasse zu, ohne dass jedoch noch 
jetit ein befriedigender Abschluss gefunden worden ist. 

Hier kann ich zunächst bemerken, dass die Vorstellung, 
welche man noch vor nicht sehr langer Zeit hegte, dass es sich 
dabei um eine selbständige, essentielle oder, wie man gesaugt hat, 
idiopathische Erkrankung der Lymphdrüsen handele, von den 
besseren Beobachtern mehr und mehr aufgegeben worden ist und 
eben nur noch bei denjenigen spukt, die sich von der alten 
Uumoralpathologie gar nicht losmachen können. Die Lehre von 
eiaer im Blute circulirenden, schädlichen und scharfen Substanz, 
von dem Scrofelstoffe, dem Scrofelgift (Virus scrofuloBum) oder 
der Scrofelschärfc (Acrimonia scrofnlosa), wie sie besonders seit 
Gullen *) nnd Unfeland gangbar war, verliert täglich mehr 
Anbinger. Eine sorgfältigere Beobachtong lehrt ftberall, was 
namentlich Bronssais, Yelpeao ond Piorry**} mit grosser 
Bestimmtheit ao^estellt haben, dass die scrofhlOsen Affeotionen 
der Lymphdrflsen secnndirer Nator sind, nnd swar nicht in 
Besiehong auf eine Toran^egangene Blotkrasis, aof eine allgemeine 
Verftndernng der Blntmischnng, sondern secnndir in Besiehong 
aof Ortliche Verftnderongen gewisser TheOe***) nnd zwar der- 
jenigen, ans welchen diese Drfisen ihre Lymphe besiehenf). 
Die meisten Lymphdrflsen bestehen aber ihre Lymphe entweder 
von Oberflächen her, von bantartigea Aosbreitungen, oder ans 

■. Heilart der Skrofelkrankheit. BerHn. 1785. (3. AuH. 1810.) C. G. Th. 
Kort um. Commentariuä de vitio scrofulofto qaique iode pendent, morbia 
secundariis. Lemgov. 1789. 

*) Collen. Fint Unes of the practice of phyaic Ediob. 1796. Vol. IV. 
p. 392. 

**) F. J. V. Bronssais. Examen des doctrines niedicales. Paris. 1021. 
T. L p. XLIV. T. II. p. 68g, 638. Uistoire des phlegmaaies rhronicjuos. Paris. 
182ß. p. 235. Volponu Arch. gener. do ni(-d. IH.'JG. S.'r. II. T. X. p. 11. 
Gu. des höp. 1846. Sept. No. 106. Piorry. De la scrotule. p. 9. 

***) Alison. Ediob. med. ebir. TimnsMt 1824. Vol I. p. 409. Griesiagar. 
Archiv fQr phy>iol. Heilkunde. 1S15. Jahr?:. IV. S. 51.'>. J. A. Villemin. Du 
tabercnle, de son siege, de smi > volution et de sa nature. Paris. 1862. p. 57. 
' t) Broassais. Eimmen dt,» doctr. m^d. T. II- p. 690. Les gwndes 
Ijaphatiqaes rezent rirritation des tisM» d*oü partest tonn abtoibuita. 
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dem eigontliohen Parencbym der Gewebe. Die häufigsten AiTec- 
tionen, die man mit dem Namen der Sorofalose bezeichnet, habea 
mit den Parenchymen wenig m thnn, dagegen viel mit den H&oten. 
Unter ibnen sind es hanpteftehlich die ftnasere Hant, das Periost 
und die Scbleimb&ate, yon denen die Sache ausgeht Heistens 
handelt es sieh dabei um irritatiTe Prooesse, also am Demaftitis, 
Periostitis, Katarrh, oder nm gesehwürige Erkranknngen, s. B. 
apostematöse, diphtheritische. Jedoch ist es bekannt, dass aneh 
andere Vorgänge, %t B. die Dentition, mechanische Anstrcngungeo, 
dieselbe Wirkung hervorbringen kOnnen*). 

Die Entstehung der DrQsenschwellung kann man sieb in 
den meisten Fällen nicht gut anders vorstellen, als dass in dem 
gereizten Theilc gewisse Stoffe erzeugt werden in Folge eines 
pathologischen oder physiologischen Processes, weklie in die 
Lymphe übergehen, durch die Lymphgefässc bis zu den nächsten 
Drüsen gebracht werden, und in ihnen eine ähnliche Reizung 
hervorbringen, wie ^ia an dem ursprünglich ergrilTenen Theil 
bestand. Diese Ivcizung kann einen entzündlichen Charakter 
(SubinHammation , Broussais) annehmen, sie kann geradezu 
bis zu einer wirklichen Entzündung anwachsen, aber sie kann 
auch den Charakter einer einfachen progressiven Entwickelung 
bewahren, ohne dass dabei Temperatursteigerung, Schmerzha(tig- 
keit und dergleichen Dinge vorhanden sind. Dies war der Grund, 
weshalb selbst John llunter**) die scrofulösen Processe be- 
stimmt von den entzündlichen trennte, und den örtlichen Vor- 
gang als eine blosse , Ansammlung von Materie*' (coUectioo 
of matter) beseichnete. Aber wesentlich sind es irritative 
Schwellungen, und wesentlioh ist dabei eine Vermehrung 
der seiligen Theile innerhalb der Drflsen, so dass eine 
jede solche Schwellung, wenn sie auch im Laufe von sehr kursen 
Zeiträumen zu Stande kommt, mit einer hyperplastischen Zunahme 
der Elementarbestandtheile vergesellschaftet ist 

Solche Schwellungen sind unter gewissen Verh&ltnissen viel 
h&nfiger und gewöhnlicher als unter anderen. In dieser Besiebung 
kann man zweierlei Ursachen hervorheben. Erstlich nehmlich 



*) Der sogenannte Bubo creMeotiDiii , eine Bchinenhafte Aoschweliong 
diT Lcistt'ndrUsen hei jungen T.enten wahrend de» WacbstfavoiB, gebOrt oidit 
hit-rhcr, da er ein vorübergehundes Phänomen ist. 

**)JohnHaoter. A treatiBe on the blood, inSattnuitioi «kd gaD'dTot 
wounds. LoDdoD. 1819. Vol. IL p. 19& 
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8iDd Dicht alle Theile gleichmissig mit Lympiigefftsseii ver- 
Mhen und mit Lymphdrüsen in Verbindoog, und es versteht sieh 
von selbst, dass die Erkrankongen eines Theils, welcher viel 
Lymphgeßisse hat, viel h&ofiger mit Schwellongen der Lymph- 
drüsen verbonden sein werden, ahi die Erkrankungen eines Theils, 
der vreniger hat Beim Darm, der in vielfacher Verbindung mit 
den Mesenterialdrfisen steht, liegt es nahe, dass Schwellungea 
der Drüsen häufiger auftreten werden als bei der Haut, da ja 
die ganze Haut des Rumpfes verhältnissmässig viel weni|?er Betie- 
liungen zu Lymphdrüsen hat. — Dazu kommt, dass die Zahl und 
Grösse der lymphatisclien Organe grüsseren individuellen Schwan- 
kungen unterliegt, als sie sieh bei irgend welchen anderen Organen 
linden. Die Zald der Solitarlollikel des Darms, der Gekrös- und 
Bronchialdrüsen, die Grösse der Peyersclieu Hauten, der Tonsillen, 
der Hals- und Leistendrüsen sind bei sonst gesunden Leuten über- 
aus verschieden. Hat doch Böttcher*) Zungen gefunden, an 
denen die Follikel ganz fehlten, so dass er, freilich irrtliümlich, 
die letzteren ffir pathologische Bildungen ansprechen konnte, ganz 
ähnlich, wie dies Wharton**) für alle Scrofeln und Strumen 
that, die er Glandulae adventitiae morbosae nannte, ja, wie es 
eigentlich bis in das Mittelalter hinein allgemein ge^^chah, wo man 
sehr sorgfilltig zwischen Drfisen und Strumen unterschied. Offenbar 
handelt es sich hier um congenitale Verhältnisse, und man 
wird in diesem Sinne gewiss eine lymphatische Constitution 
(S. 558) im Sinne mancher Autoren (leukophlegmatische Consti- 
tution, lymphatisches Temperament) sugestehen mfissen***). Eine 
solche wird natfirlich auch eine vermehrte ErkranknngsmOglichkeit 
mit sich bringen, denn je mehr lymphatische Organe, um so mehr 
Angrifl&punkte f&r Süssere und innere Schftdlichkeiten. Ein solches 
congenitaleB YerhjUtniss kann begreiflich auch erblich seinf). 

Andererseits ist es aber auch die Natur der Processe, 
welche in dem einen Falle mehr, in dem anderen weniger sa 
Drüsenerkrankungen disponirt. Je specifischer ein Process ist, 
um so leichter treten Lymplisrhwellungen auf. Die infectiösen 
Atfeclionen, sowie diejenigen, welche mehr eine epidemische 

•) A. Böttcher. Hein Archiv. Bd. XVIII. 8.203. Taf. VIII. Fig. 1. 
••) Wharton. Ad. no-rai.hi:i. Amstcl. 1Ü09. p. 243, '251. 
***) Bandelocque. Monogr.iphio der Skrophelkrankbcit. UeuUch voa 
Martin V. Weimar. 1836. 8. 11, lU. 

t) Virchow. Wflnb. Verhaadl. Bd. HI. 8.108. 
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Begründung haben, z. B. die erysipelatösen*), f&brea viel hlnfiger 
zu Drüsenaffectionen, als die einfachen, leichten Formen, wie sie 
B. B. durch eine einfache Erkältung erzeugt werden. 

Nnn fragt es sich, wo beginnt hier das Gebiet, was man 
Scrofnloee nennt? Denn die bloBse Schwellung der LymphdrUsen 
kann man doch nicht ScrofoloBe nennen, und die letztere mit 
Velpe an g&nslioh aufsngeben, ist gewiss nicht gerechtfertigt 
Darauf kann man sehr prtcise antworten. Man f&ngt an von 
Scrofula sn sprechen, wenn bei gewissen Personen schon auf sehr 
leichte, gewöhnliche Reixe, die unter gewOhnliehen Verhältnissen 
keine DrOsensehwellnng herronnbringen pflegen, eine solche ein- 
tritt, und namentlich eine ungewöhnlich grosse. Wenn bei einem 
Menschen, der einen einfachen KopfiiusBchlag oder eine leichte 
Zabnafiection oder einen Augenkatarrh oder einen Nasenkatarrh 
oder eine leichte Entzündung des äusseren Gehörgangs hat, gleich 
eine ganze Kette von Submaxillar- oder Jugular- oder Cervical- 
drusen anschwillt, dann kann man nicht leugnen, dat?s in dem Fall 
etwas Besonderes vorhanden ist. Also die grosso Vulnerabi- 
lität, welche die Theile besitzen, das ist rlas erste. 

Das zweite ist die Dauerhaftigkeit der Störungen. Bei 
einem gewöhnlichen entzündlichen Vorgange steht die Schwellung 
der Drüsen in einem gewissen Verhältniss zur AiTection der 
Flächen. Geht die Afiection der Fläche zurück, so schwillt 
auch die Drüse wieder ab, sie geht auf ihr früheres MaaSB zurück. 
Oder, wenn die Affection sehr heftig war, dann kann allerdings 
die Drüse eine weitere £ntwickelung seigen, aber dann erfahrt sie 
in der Regel nicht eine progressive zellige Hyperplasie, sondeni 
das Bindegewebe der Drüse betheiligt sich an dem Process, ind 
es tritt entweder eine fibrOse Hyperplasie, d. h. eine Indu- 
ration, oder eine Eiterung ein, die mdglicherweise snm Au^ 
bruch fthrt Induration und Bitemng aber gehen gewöhnlich Ton 
dem Bindegewebe aus. 

Bei gewissen Individuen aber sehen wir, dass auch bei 
leichten Affectionen, nachdem die Ursache, welche die Schwel* 
lang herTorgebracht hat, aufhörte, doch die Anschwellung fort- 
dauert, und gerade diese Fortdauer ist dann das Motiv, warum 
für den Beobachter die Affection wie eine selbständige, 



*) Y iieho w. OeMunmelte AbbaadL S. 701. 



Digitized by Google 



687 



idiopftthisehe oder protopathisehe enehfiiiii Sehr binlg 
gebt die ente Affectioii «nbeachtet Yorflber. Wenn man nicbt 
das IndiTidanm fortwfthrend unter Aagen hat^ so sieht man diese 
enten YeriadeniDgen nicht, und man wflrde gar nichts von ihnen 
eiftbren, wenn man nicht ans sahlreichea anderen Beobachtungen, 
wo die Entwickelnng Schritt lir Schritt Yerfolgt ist, genan wflsBte, 
dass zaerst eine Flächen- oder Parenchymerkrankung eintritt. 

Diese beiden Urnntände, die grosse Vulnerubilitüt der Organe 
und die Dauerhaftigkeit der Processe, das gleichsam Unabhiiiigig- 
werden der Erkrankung innerhalb der Drüsen, deuten auf gewisse 
Besonderheiten hin, welche in dem Körper bestehen müssen, und 
diese Besonderheiten sind es eben, die man mit dem Namen 
der skrofulösen Diathese, Constitution, Dyskrasie, Habitus oder 
sonstwie bezeichnet. Natürlich fragt man: was ist das? Die 
Solidarpathologen sagen, die Nerven. Niemand hat dies schärfer 
aasgedrückt, als Holland*), der die skrofulöse Constitution 
geradezu auf eine unzureichende Innervation der Gewebe bezieht. 
Die Humoralpathologen dagegen sagen, das Blut. Bis in die 
neueste Zeit hinein haben sie die Scrofelsucht (Gachexia 
serofiilosa) als einen mangelhaften Zustand des Blntes definirt**). 
Freilich ist damit die weitere Frage nicht abgeschnitten, was 
dieses kranke Blnt ftr einen Zustand an den Geweben erxengt 
Ancell ***)9 der ein sehr sorgflltiges Buch Uber Tubercnlose und 
Serofnlose geschrieben hat, antwortet darauf, wie Hufeland f): 
et ist die Schwäche (Debflitas). In der That l&sst sich nicht 
leugnen, dass wir bei schwächlichen Individuen sehr häufig solche 
Besonderheiten sehen. Aber abgesehen davon, dass Schwäche ein 
im Gänsen sehr wenig präoiser Ausdruck ist, so wäre es auch 
unrichtig, wenn man die Schwäche des gesammten Körpers 
etwa als den regelmässigen Grund einer solchen Veränderung 
betrachten wollte. Denn wir treffen oft genug bei sehr schwäch- 
lichen Leuten gar keine, dagegen zuweilen eine eminent scro- 
fulöse Disposition bei sonst sehr robusten Individuen. Es bleibt 

* G. Calvert Holland. The nattirc and eure of connumptioD, indi- 
^t-.^tioii, äcrofuia aod uervoui» affections. London. Iböü. p. 177. 

'*) Carl Röteb. Hiser*8 Archiv ftr di« genmmte Medicin. 1842. 
Bd. 11. S. 89. 

***) Henry Aocell. A treatiae on tuberculosis, tbe coostitutional origin 
U consumption and tciofula. Loadon* 1868. p. 89. 
t) UnfeUnd a. s. 0. &47. 
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also nichts weiter übrig, da man von einer Blutdyskrasic gar nichts 
weiss, als, wie schon Sylvins *) that, auf eine eigenthümliche 
Constitution des lymphatischen Systems zurückzugeben. Zum Theil 
erkl&rt sich diese, wie ich schon früher (S. 5^5) hervorhob, darek 
eine reichlichere Entwickelung der lymphatischen Einrichtungen. 
Aber eine solche mehr pbynologische Consütotion genügt nicht 
für die Erklärung, da es sich nicht blos um die Ausdehnung, 
sondern vielmehr um die Art der Erkrankung handelt Diese 
aber erkUrt sich nnr aus einer pathologisehen Constitution, 
und diese snche ich in einer Schw&che einzelner Theile 
oder Regionen, insbesondere ihrer lymphatischen Organe. 

Ich verstehe darunter eine gewisse UnTollst&ndigkeit 
in der Einrichtung der Drüsen, die gewöhnlich mit UnvoU* 
kommenheiten in der Einrichtung anderer Gewebe (Haut, Schleim- 
haut n. s. w.) Busammenbängt**). Solche locale UnToUkominen* 
heiten kennen wir ja vielfach, und wenn sich Beides so ver- 
gesellschaftet, dass ein bestimmtes Organ und die dazu gehörigen 
Lymphdrüsen gleichzeitig defect sind, dann wird natürlich die 
locale Entwickelung eines sorofiilöi^cn Zui-tandcs leicht zu Stande 
kommen, während, wenn die Unvollkommenheit allgemeiner ist, 
auch die Möglichkeit einer allgemeineren Erkrankung nahe liegt. 
t>o erklärt es sich wenigstens zum Theil, dass man die scrofulösen 
Zustände so oft auf gewisse Theile beschränkt findet, z. B. gerade 
auf die Halsgc^^end , woraus ja eben der Name hervorgegangen 
ist. Bei anderen Leuten finden wir eine ebenso begrenzte Dis- 
position im liiorax, wo die Lungen und Bronchialdrüsen die Pift» 
dilection iceigen, während sonst alle anderen Theile des KOrpeis 
nichts davon darbieten. Eine dritte Gruppe bilden die Unter* 
leibsaflectionen, wo die Darm- und Mesenterialdrüsen leiden***). 

Zum Theil ist diese Beschränkung der Scrofulose auf gewisse 
Begiooen freilich auch abhängig von der Ortlichen Wirkung 
der Reize. Alimentäre Reise werden natürlich sunäehst aif 
den Darm, atmosphärische auf die Lungen oder die Haut eis* 



*) Franc, de le Boe Sylvius. Opera omni». Tnj. ad Rhen. 168ft. 

p, G02. Er .spricht geradezu von einer Constitutio struniosa vel srronhulosa- 
**) Yirchow. WQrzb. Verh. Bd. III. 8. 103. Specielle Path. n. Tberapifi. 
Bd. I. S. 841. ^ 

•••) Fr. Stiebol. Ucber das Wrliriltniss der Gekrösdrüsen im kindlichen 
Alter und ihre Beziehuag zur Atrophie im erBteu Lebeonalirt. Fnakf. a. M. 
1864. S. 10. T»f. VI. 
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wirken. Aber wir sehen doch «lucli, dass dieselbe Seliädlichkeit 
bei dem einen Angina mit HalsscroRdn, bei dem anderen Lungen- 
katarrh mit Broncliialscrofeln hervorbringt; hier werden wir ohne 
beschrankte örtliche Disposition nicht fertig, und da diese als 
örtliche erblich vorkommt, 80 wird man an ihrer Existenz um 
■O weniger zweifeln können. Dieser erbliche Charakter tritt am 
meisten im kindliehen Alter hervor; gerade die noch un- 
fertige, noch wachsende Drfise bietet der Angrii&pmikte 
sehr Tiele dar, nnd es begreift sich daher, dass die Scrofulose 
im herYorragendem Maasse eine Kinderkrankheit ist 

Nnn kann es allerdings nicht zweifelhaft sein, dass es sich 
nicht immer bei diesen Znstftnden um ursprüngliche, also an- 
gebone ÜnTollkommenheiten handelt, sondern dass sehr hfinfig 
die ünvoUkommenheit erst im Laufe des Lebens durch vorauf* 
gegangene Störungen erworben wird. Unter diesen ist keine 
erfabningsmässig so häufig der Grund, als schlechte, einseitige, 
nicht gut gewählte Nahrung, vorzüglich wenn die Unvollkora- 
menheit der Nahrung sich noch /mit mangelhafter Verdauung 
(Dyspepsie), mit mangelhafter Bewegung, mit mangelhafter Arbeit 
und nait schlechter Luft verbindet, die geathmet wird*). Unter 
allen Menschenklasi?en wird keine so häufig von ausgedehnter 
Drüsenscrofulosc befallen, als Gefangene, die lange in Straf- und 
Zuchtanstalten bei meistens unvollständiger Ernährung und bei 
uns namentlich auch bei schlechter Ventilation leben**). Da 
sieht man bei sonst robusten Individuen acute Scrofulose ent- 
stehen, gerade wie wenn man eine Leukämie vor sich hätte, nur 
mit dem Unterschiede, dass diese Drüsen "nachher zu Grunde 
gehen, nekrobiotisch vernichtet werden. So sieht man ja auch 
bei Kindern, die unzweckmässig ernährt werden, die Affection 
äber den ganzen KArper sich ausbreiten; so sieht man Dräsen- 
krankheiten als Folgesustände anderer schwerer Krankheitspro- 
easse sich entwickeln, die den Körper stark in Mitleidenschaft 
gesogen haben, wie dies namentlich nach schweren infectiOsen 



•) Benjamin W. Richardson. The hjgienic tre.ittnent of pulmonary 
coDsnmption. Loud. 1857. p. 7. A. Uirsch. ilaudb. der hiat geogr. Patho- 
logie. Erl. 18G0. Bd. I. S. 511. 

•*) Srlion A Utenrieth (SpecicIIc Nosolo;;io u. Therapie. Herausgegeben 
von Reinhard. Würzb. 1836. Bd. II. S. 333) ;:iebt an, dass in manchen Jahren 

lehnte Mensch in Zuchtbäuaero an »Zucht haueacrofelo" sterbe. 
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Fiebern*), namenflioli naoh Poeken, Mwern und Keachhiatea, 
der Fall ist 

Worin besteht n«n aber diese ünvoUkommeiüieit, auig sie aar 
geboren oder erworben sein? und wie erkennt man sie? Man hai 
sieb viele Hübe gegeben, den serofolOsen Habitns in besohreibeB, 
nnd es llsst sich nicht lengnen, dass manches Wahre an diesen 
Beschreibnngen ist Nichtsdestoweniger gelten sie mehr für die 
schon vorhandene Krankheit, als Ar die blosse Pridispositlon. 
Für diese giebt es nach metner Kenntniss kein sicheres anato- 
misches Merkmal. Das Zeichen ist vielmehr ein physiologisches: 
geringere Widerstandsfähigkeit der Gewebe gegen 
Störungen und geringere Ausgleichungsfähigkeit der 
letzteren **), oder, wie ich vorher (S. 587) sagte, grossere Vul- 
nerabilität der Theile und pjrössere Pertinacität der Störungen. 

Allein diese Eigenschuflea trefTen nicht blos für die Scrofulose, 
sondern für viele andere Processe zu (Bd. I., S. 64). Mancher 
hat sich freilich damit zu helfen gesucht, dass er die Scrofu- 
lose als Grundlage vieler anderer Processe aufstellte. Schon 
Biereben***) spricht von Carcinomata scrofulosa, und einer 
der neuesten Autoren, Baxinf), geht so weit, Tuberkel, fibro- 
plastische Geschwülste, encephaloiden Krebs, Melanose n. dgL 
aus der Scrofulose abzuleiten. Führt man dann noch wiederum 
die Scrofulose auf heredit&re Syphilis surück (S. 421), wie aneh 
Bierchen thnt, so kann man aus einem Punkte fast die ganie 
Pathologie constmirentf}* Dies scheint mir onanl&ssig, und 

•) D. Baum es. Preisschrift über don aufgegebenen Satz: welche« die 
vortheilbaftesten Umstände zur Eutwickclung üea Bcrofulösen üebels siod. 
Aas dem Franz. Halle. 1795. S. 103. Kor ton I. e. T. I. p. 857. 
Hufeland a. a. 0. S. 44. Liigol. Untersuchungen u. Beobaf litiingen über 
die Ursachen der scrofuiösen Krankbeitcn. Deutsch von Krupp. Leipz. 1845. 
S. 168. A. 0. Bandeloeqae. Monographie der Scrophelknuikheit Dentoeh 
▼on Martiny. Weimar. 183G. S. 112. 

••) V irchow. Spec. Path. u. Therapie. Bd. I. S. 342. 
***) Peter Biereben. Abhandlung von den wahren Kennseichen der 
Krebsschaden, wie auch der scrofuiösen nnd venerischen GcMhwQre und 
GeschwüLste. Aus dem Schwedischen. Göttingon. 1775. S. 39. Vergl. 
Hofeland a. a. 0. S. 101. Bauroes a. a. 0. S. 50. Gamet. Theorie 
Doavelle sur les maladies cancöreuses, nerveuses et autres aflfections da 
merae genrc. Paris. 1772 T. I p. 262. Üoncdict Bemerkungen Ober die 
Krankheiten der Brust- o. Achseldrüsen. Breslau. 1825. S. 57, lOÖ. 

f) BastD. R^we m^dicale. 1856. Nov. p. 515. 
ff) Die sogenannten Tripper-Scrofeln (S. 464) haben hiermit nichts zu 
ihun. Autenrieth (a.a.O. S. 333), von dem dieser Begriff zuerst auf- 

Sestellt so sein scheint, v«ntaiid oaurnnter eine bOsartigo Sarcocele mit 
[etMtaaeD, «Ibo wahracheinlieh eine Krebsform. 
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•bwoU «ine ganze Reihe ven Autoren*) sieh fftr die nahe 
Beriehnng der Syphilis znr Scrofoloee ausgesprochen hat, obwohl 
ich seihet eine möfßiehe und zwar gefthrliehe CompUcation beider 
Krankheiten, ja einen erregenden Einfluss der Lues auf Erweeknng 

der Scrofeln ••) zugestehe, so halte ich doch daran fest, dass das 
Gebiet der Scrofulosc einen bestimmten Kreis von Vorgängeu 
umfasst. Ihre positiven Producte sind irritative Ver- 
Inderungen der Gewebe, welche theils den hyper- 
plastischen, theils den entzündlichen Charakter an 
sich tragen. Was darüber hinausliegt, gehört nicht mehr der 
Scrofulose an ; höchstens lässt sich in Beziehung auf die Tuberkel 
eine weitere Beziehung anknüpfen, worauf ich später eingehen 
werde. Die Vulnerabilität der scrofulösen Theile liegt also in einer 
ganz bestimmten Richtung, nod diese ist um so weniger zweifel- 
haft, als die Natur der irritativen Producte einen weiteren Anhalts- 
punkt für die Diagnose liefert. Betrachten wir daher znnftehst diese 
Producte und vor allen die scrofuldse DrusengesehwnUt 
(scrofula im alten Sinne, öcrouelles der Franzosen). 

Wie sehen erwShnt (S. 584), so bestehen die Drüsenverinde- 
rangen wesentlich in einer Vermehmng der zelligen Theile, und 
zwar der LymphkOrperehen^**}, nnd die scrofolOse Drüsen- 
geschwulst (Bnbo scroihlosns) ist daher wesentlich ein zellen- 
reiches hyperplastisches Lymphom. Aber diese Zellen, die durch 
Theilnng ans den Torfaerbestehenden normalen Zellen hervor- 
gehen, eind von Anfang an schlecht gebaut, sie sind nnvoUstündig 
erganisirt, wenn auch nicht in der Weise, wie man früher häufig 
annahm, dass blos Kerne entstünden und keine Zellen. Allerdings 
kommen sehr häufig „freie" Kerne vor, wie auch in den normalen 
Lymphdrüsen, aber man findet auch ganz vortrelVliche Zellen j 
ja in vielen Fallen viel mehr ausgebildete Zellen, viel mehr dem 
idealen Bilde einer Zelle entsprechende Formen, als in einer ge- 
wöhnlichen Lymphdrüse t). ht letzteres der Fall, so kann die 
Drüscnschwellung sich längere Zeit unverändert erhalten. Aber in 
der Hegel haben die Zellen keine Dauerllaftigkei^ sie gehen bald zu 

Seile a. a. 0. S. 255. A. F. Hecker. Libelius, quo morbum syphi- 
liticum et 8crophulo.sin uniun cundemqae morbam esse, evincere conatos Mt 
Utl 1787. Hufelaiid a. a. 0. S. 20. Vgl. Kort um 1. c. p. 184. 

**) Lagol».a.O. S. 205. Balman. Researches and observatioos on 
KfofnloM ofeeMM of the eztenial glands. Lonit 1862. p. 190. 
•**) Virchow. Würzb. Verhandl. Bd. I. 8.8A. 
t) Villemin L c p. 68. Pi IIL fig. YL 
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Grunde, es bep^innt in ihnen eine unvollständige Fettmetmior- 
phose. Zuweilen verbindet sich damit eine Auflösung der Zellen, 
eine Resorption und eine endliche Zerth eil u ng (Resolution) der 
Anschwellung (Scrofula fugax). Aber sehr gewöhnlich kommt es 
nicht dazu; ehe die Fettmetamorphose zu ihrer Vollendung gelangt, 
sterben die Elemente ab. Inzwischen entwickeln sich daneben viel- 
leicht noch neue Theile. Alles dieses häuft sich an einander, bildet 
eine compacte Masse, und in dem Maasse als sie absterben^ bleiben 
die abgestorbenen Theile inmitten der anderen Hegen. 

Die Bcrofolftse Zelle ist also, wie die lenkftmische nnd die 
typbdse, ursprünglich eine Lymphxelle: eine zarte, dnrchsehei- 
nende, leicht granülirte Randzelle mit einem oder mehreren, miang 
grossen Kernen, im Allgemeinen in der GrOsse den gewöhnlicheii 
LymphkOrperchen gleichend oder sie fibertreffend, so jedoch, dan 
in derselben Drfise Zellen Ton sehr verschiedener, nur innerhalb 
eines gewissen, geringen Maasses begrenzter GrOsse vorkommen. 
Von den leukämischen Zellen miterseheiden sich die scrofhlösen 
hauptsächlich durch ihre grosse Hinfälligkeit, wodurch sie sich 
den typhösen anschliessen : es sind hinfällii?e Gebilde von geringer 
Dauerhaftigkeit, und wenn einerseits die zunehmende Anschwellung 
der Drusen auf der progressiven Wucherung ihrer Zellen beruht, 
so erklärt sich andererseits auch die spätere, von der leukämischen 
so selir abweichende Gcsciiichte der scrofulösen Drüsen geradeaus 
der grossen Neigung der Zellen zur Nekrohiose. 

Der scrofulöse Bubo hat anfangs ein ziemlich i:lei( hmässiges, 
blassgraues, zuweilen markiges, weissliches oder rötliliclies, leicht 
durchscheinendes Aussehen*). Manchmal ist mehr Feuchtigkeit 
vorhanden, so dass auf dem Schnitt das Ganze glänzt und zugleich 
schlaffer und weicher erscheint; in der Regel wird die Drüse bald 
trockener, dichter, auf dem Schnitt fast rauh, sammetartig. Das 
hängt davon ab, ob die einzelnen Follikel der Rindensubstanz mehr 
in sich geschlossen bleiben, oder ob ein stärkerer Nachlass in den 
elastischen nnd muskulösen Theilen der Drüse stattfindet. I>ie Ge* 
fitose, namentlich die der Kapsel, sind durchgängig, häufig stark mit 
Blut gefällt, und die grösseren von ihnen mit blossem Auge bequem 
erkennbar. Das ist das erste, hyperplastische Stadium. 

Allein nach gewöhnlich kurzem Bestand ändert sieb das 
Aussehen. Die Drfise wird dichter und derber, nnd es beginnt 

•) Abercrombie. Ediub. med. ebir. Traosaet 1824. VoL I. p. GM. 
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der Zerfall der neugebildeten Elemente. In der grauen Masse 
zeichnen die Stelleu, welche fettig und nekrobiotiscli werden, sich 
dadurch aus, dass sie eine weisse oder gelbliche, undurchsichtige, 
trockene Beschaffenheit annehmen. So entwickelt sich der eigent- 
lich käsige Zustand. 

Dieser kann unter Umständen das ganze Organ überziehen, 
so dass eine solche vergrösserte Drüse, welche vielleicht normal 
wie eine Bohne gross war und durch die Schwellung die Grösse 
einer Wallnuss erlangte, in einen fast ganz homogenen, käsigen 
Knoten verwandelt wird. Dann sieht 
auf dem Durchschnitt (Fig. 186.) ein 
solches Ding aus^ wie eine frische Kar- 
toffel, nur nicht ganz so feucht, aber 
ebenso homogen oder gelbweiss*). Sehr 
häufig ist die käsige Metamorphose je- 
doch nur partiell, so dass grössere oder 
kleinere Theile der Drüse noch in dem 
grauen, hyperplastischen Zustand ver- 
harren, während andere schon in die 
käsige Masse übergegangen sind. Letz- 
tere erscheint dann wie eingesprengt in 
die graue Masse, bald punktweise, bald 
in eckigen Stücken, bald in unregelmässi- 
gen Zügen. War die Druse vorher auf 
irgend eine Weise verändert, z. B. wie 
es an den Bronchialdrüsen so oft vor- 
kommt, vorher an einzelnen Stellen 
schwarz und indurirt, so entsteht da- 
durch ein höchst sonderbares, buntes 
Aussehen (Fig. 187). 

Diese käsige Masse, das Tyroma von Craigie**), ist es, 
welche die Aufmerksamkeit der Beobachter schon seit langer Zeit 




Fiz. 186. Scrofulöse Geschwulst eines HalsdrUsen-CoDglomerats. u eine 



nnaufiieschnittene Drüse mit starker Erweiterung der Kapsolgefässe. h Durch- 
Bchoitt einer Drüse, weiche ganz und gar käsig verändert und in der Mitte, 
sowie an einer Seite erweicht ist c confluirte käsige Drüsen, deren Grenzen 
noch nndeutlich zu sehen sind; die eine grosaentheils, die andere zum Theil 
central erweicht. NatQrl. Grösse. 

•) Ant. de llaen. Ratio medendi. Vindeb. 1760. T.II. p. 150. 
**) DaT. Craigie. Elements of general and pathol. anatomy. Edinb. 
1848. p. 222. 

VIrchow, OMcbwüUt«. %. «a 
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Fiff in beschäftigt hat und welche als der eigentliche 
Sero fo Istoff (Scrofelmaterie) der Gegenstand 
vielfacher theoretisclier*) und empirischer, na- 
mentlich ohemischer und mikroskopischer Prü- 
fung gewesen ist. Die älteren Forscher be- 
trachteten sie als die nnmittelbare Anhftufaog 
vnd Ablagemng der in dem Bkte nnd der 
Lymphe präexistlrendea Snbstans in die Drüsen, 
nnd belegten sie im althippokratischen Sinne mit 
dem Namen der er n den. Ans ihrer Beschaf- 
fenheit scbloss man sarflek auf die Natnr der 
Dyskrasie, nnd es lag dann gewiss nahe, sie bis 
aaf schlecht Terdante oder prim&r schlechte Nidtmug snrficksa* 
ffthren. Die späteren Untersucher gingen von einer nahezu damit 
fibereinstimmenden Annahme aus, indem sie die käsige Masse als 
das Product einer Exsuthiiion betrachteten und in diesem Exsudat 
das, freilich sehr wenig geeignete Blastem für die Hcrofulöse 
>Jeubildung sahen. Fast alle histoloi,n"schon Untersuc hiuigen der 
früheren Zeit**) bezogen sieh auf sie, und da man in ihr nur 
wenige intacte Gewebselemente, meist nur verschrumpfte und 
veränderte Kerne und Zellen mit allerlei Geweb^^fctzen antrifft, 
so schloss man. dass die Substanz zur Organisation nur unvoll- 
ständig befähigt sei und dass die organischen Bildungen darin auf 
den niedersten Entwickelungsstufen stehen blieben***). £ n g el f) 
ging sogar so weit, die Organisation erst in der erweichten Kfise- 
masse beginnen zu lassen.' 

Ich habeft) zuerst geseigt, dass die käsige Metamorphose 
kein primärer, cmder oder ezsttdativer Zustand, sondern das 
zweite Stadium oder der nekrobiotische Ausgang 
eines ursprOnglieh hyperplastischen Wnchernngspro- 

Fig. 187. Scrofiilöse Bronchialdröse, sehr vprprossprt : n die vordi. kte 
Kapsel» b schwarze (melaDOtlsche) Theile unter der Kapsel, c frische graM 
Ij'inphatische Schwellong, d käsig gewordene Stellen. natOrl. OrOsse. 

•) K. R. Hoffmann. Vergleichende Idealpatholosie. Stnttg. 1830. S. 16. 
**) Valentin. Kepertorium für Anatomie u. Physiologie. 1837. B<i. II. 
S.284. J. Vogel. Patbol. Anatomie. S.242. Taf. VI. Ifig.6. Taf.XXVI. Kig.l. 
JobnHughcsBennett. The pathology Md treatment of polnonuy taber- 
COlosis. Edinb. 1853. p. 15. fig. 3-4. 

•••) Rob. Mortimer Glover. Die Pathologie u. Therapie der Scropbelo. 
Ans d. Bngl. Berlin. 1847. S. 33. 

t) Engel. Archiv f. phy.^iol. Ifeilk. 1843. S. 271. 
tt) Vircho V. Wflrzb. Verb. Bd. 1. S. 8ö. Bd. II. S. 12, 
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eesses ist, und dass demnach die kSeige Snbetaos nichts änderet, 
als den todten Rest serfallener GewebBsnbstani ansdrücki In 
dieser Nekrobiose gehen sowohl die neugebildeten, als die alten 
Theile unter; die Cirenlation hört auf, indem die Gefksse selbst 
▼erschwindea; die Zellen zerfallen theils unter nnvollstittdiger 
Fettmetaniorphose, theils werden sie eingedickt und vcrschrumpft 
durch Wasscrvorlust. So entsteht die ganz und gar anämische, 
trockene, dichte iinii fast amorphe Masse*), welche der tuberku- 
lösen so selir ähnlich ist und hauptsächlich zu der Frage von der 
Identität von Scrofel und Tuberkel geführt hat. 

Ich selbst habe früher den Vorgang, welcher dieses Sta- 
dium charakterisirt, als tuberkel artige Metamorphose oder 
Tubcrkulisation bezeichnet**). Als ich aber fand, dass da- 
durch der Verwirrung nicht vorgebeugt wurde, habe ich es vor- 
gezogen, za der alten Bezeichnung des Käsigen sarücksokehren, 
und diese Umwandlung als käsige Metamorphose zn bo^ 
seichnen ***). Indem ich zugleich zeigte, dass Eiter, Typhusmasse, 
Krebs nnd manche andere aelienreiche Neubildungen ganz ähnliche 
Metamorphosen eingingen, so war ich genöthigt, sogleich die Lehre 
von der Identit&t der Scrofel und des Tuberkels an bekämpfen, 
in einem gans anderen Sinne, als Lebertf), der vielmehr die 
kisigen Znstlnde der Drflsen nnter dem Namen der Tnberknli- 
sation gans nnd gar von der Scrofulose trennt nnd sie der Tnber- 
kolose anweist Will man Letsteres, so mnss man Überhaupt anf 
die Scrofnlose Terzichten, denn dann schliesst man gerade daa 
klassische Prodnct derselben aus, und es w&re weit mehr vonn- 
dehen, mit den meisten Aotoritäten unseres Jahrhunderts ff) «Ho 
diese Vorgänge in der Geschichte des Tuberkels zu vereinigen. 



*) Yirchow. Handbuch der speciellen Pathologie u. Therapie. Bd. 1. 
S> 28S, 

••) Virchow. Vürzb. Verhandl. Bd. IL 8.72. 

fihendaselbst Bd. Iii. S. 99. 
f) Leb«rt Traite pratique dei malsdieB serofuleusM et tnbereiilev8«s. 

Paris. 1849. p.29. 

tt) 0. L. Baylc. Recherches siir la phthisie pulmonaire. Paris. 1810. 

6&. Crnvcilhier. Essai sur i .inatomie pathol. Paris. 1816. T. I. p. 76. 
Traite d'arjat patb. generale. Paris. 1862. T. IV. p. 532. Joli. Fr. Meckel. 
Handbach der pathol. Anat. L<»ii)z. 1818. Th II. Abth. II. S. 369. Andral. 
Gnindriss der path. Anat. Deutsch von Becker. Leipz. 1829. Bd. 1. S. 318. 
Bd. 11. S. 265. Lobsteio. PMM. Anatomie. Bd. I. S. 883. Glover. Die 
Pathologie u. Therapie d<>r Scrophelfl. Ans d. Engl. Berlin. 1847. S. 16, 100. 
John Simon. Lecturea oo patholo^. Lond. 1Ö50. p. 163. 

3Ö* 
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Es ist dies das umgekehrte Verfahren von dem BroüBsaiB* *), 

der ganz einfach den Tuberkel als den Ausdruck der chronisch« 
EnUandung (Subinflammation) in den Lymphdrüsen auffasste, und 
der gewiss dazu ebenso sehr berechtigt war. Halten wir nur xu- 
D&chst das fest, dass die hyperplastische Drüsensubstanz selbst, 
indeoi sie in eigenthümlicher Weise abstirbt, den scrofulösen Käse 
liefert, und dass itein neues plasüsches oder aplastisches Material 

hiasttkammi , . , 

Die ktoige Masse aeigt nach einiger Zeit verschiedene weitere 
Umwandlungen. In vielen Fällen erweicht sie, indem jene ab- 
gestorbenen Theüe, jenes Caput mortuum von ZeUen, Gefässen 
Md Zwischen-Bindegewebe xerfliesst. Dabei geschieht eine che- 
misebe Solution, eine Art von Auflösung (Colliquation), ähnlich 
wie die eines Thrombus oder einer sonstigen im Körper hegenden 
organischen abgestorbenen Materie. Diese Erweichung ist aber 
gewöhnlich nicht gana vollständig, so dass immer noch einzelne 
feste Partikeln in der Flüssigkeit erhalten bleiben, wodurch diese 
ein eigenthümlich turbulentes Aussehen erhält; sie sieht gewöhn- 
lich etwas trübe, flockig oder mollug aus und enthäU aUeriei 
festere Bröckel. Dieser Detritus ist das, was man käsige Flfis- 
ßigkeit oder käsigen Eiter nennt, obwohl in den^ meisten 
dieser Dinge kein Eiter euthuUen ist und auch vorher keiner for- 
handen war. Breitet sich eine solche Sclimclzung weiter aus, so 
bildet sich gewöhnlich im Umfange eine entzündliche Anschwel- 
lung; dann kann allerdings in der Umgebung eine wirkliche Eite- 
rung entstehen. So bildet sich das scrofulüse Geschwür ••). 
So lange die Drüse käsiges Material enthält, so lange besteht auch 
das Geschwür fort. Ist alles entfernt, so hat die Drüse allerdings 
angehört zu existiren, aber es scbliesst sich auch der Heerd, und 
es bildet sich die eingesogene, strahlige Narbe. 

Ein anderer Ausgang Ut der, dass die käsige Masse sich bis 
an einem gewissen Maasse Terkleinert, indem die alleofalla 
noch resorptionsilhigen Substanzen in die circulirenden Flüssig- 
keiten aufgenommen werden, und augleich in dem Theil eine weitere 
TeiftnderuDg dadorch stattfindet, dass, wie wir das bei nekrotischen 
Körpern überhaupt kennen, noch mehr fettige Bestandtheile in 

•)Brous9ais. HiBt des phlepraasies chroniqoes Paris. 1826. T. I. 
n. S6. T. 11. p. 211, 236. Examen des doctr. m6d. f. II. p. 6iK). 
••) RuBt Helkologie. Berlin. 184S. 8. 16Ö. W. II, 
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die Masse abgesetit werden nnd ein atheromatöser, oft sehr 
reichlich mit krystallinis( liem Cholestearin gemischter Brei ent- 
steht, oder dass eine Kalkabhigerung erfolgt und eine Verkal- 
kung (PetriHcation) sich ausbildet. Letztere ist fast immer mit 
Verkleinerung verbunden, weil vor der Kalkabsetzung immer 
noch etwas resorbirt wird. Das umliegende Bindegewebe bildet 
dann eine feste Schwiele um das Ding beram, und so bleibt 
es liegen. 

£ndlich giebt es noch eine dritte Möglichkeit, die sonder- 
barerweise, obwobl sie von sehr erheblicher Wichtigkeit ist, ver- 
b&ltnissroässig selten ins Auge gefasst worden ist. Das ist die 
ToUstftndige Resolution der abgestorbenen Massen, welche 
nohl zn nntersebeiden ist von der früher (S. 592) erwähnten 
Reflolution der noch nicht k&sig gewordenen DrflsengeBchwolst. 
leb habe eine Reihe yob Fällen am Krankenbette beobachtet, 
deren Terlanf gar keinen Zweifel fibrig lassen konnte, daas ich 
es mit kieigen Drasenanschwellnngen an thnn hatte, wo es mir 
gelang, dnreh Gegenreise und eine sweekmisstge AUgem^- 
behandlnng eine Yerkleinemng nnd endlich ein Schwinden der 
Drüsen herbeisnfabren, und wo offenbar die käsigen Sobstaasea 
reeorhirt wurden. WahrBcheinlieh geht hier eine langsame Ver» 
flfissignng der Massen ?om Rande her Tor sich, so dass die 
Kapselgef&sse das resolvirte Material aufnehmen. 

Das ist das, was man im engeren Sinne gewöhnlich Scrofeln 
nennt. Allein Niemand denkt daran, den Begriff der Scrofulose auf 
das Drflsenleiden zu beschränken. Mag dieses auch so sehr im 
Vordergrunde der Betrachtung stehen, dass der volksthümliche 
Ausdruck der Drusenkrankheit (Adenosc, Alibert) die An- 
schauung genau wiedergieht, so weiss doch Jedermann, dass eine 
Reihe von anderen Organleiden unmittelbar damit zusammengehört. 
Ich gehe nun freilich nicht so weit, ^vio viele thun, dass ich alle 
möglichen AfTectionen, z. B. die Rachitis *), den Cretinismus, den 
htpaa (S. 493), die Hautwarzen, ftr scrofulös ausgeben möchte, 
aber man kann von der Scrofalose nicht wohl diejenigen Erkran- 
kungen ansschliessen, welche an der Haut, an den Schleimbäntea 
oder an den Paranchymen bestehen, von wo aus die betroffme 
Drflse Ihre Irritamente empfängt. S» spricht man von einer 



*) Vircbow. AiehlT. Bd. V. & 60R. 
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scrofulÖBen Ophthalmie, Ozaena, Pharyngitis, von Bcroialösen 
fiuathemen, toh scrofuldsen Darmkatarrhen, iDsofern sie mit 
dem Drfifienleiden unmittelbar znsammenhSDgen. Bas in*} hat 
aUe diese Erkrankuigeii anter dem Kamen der Scrofnliden 
Tereinin^ Ich halte das Ar ganz richtig, nnd awar ans doppeltem 
Gmnde. Einmal weil diese Affectionen mit der Drfisenaffection 
vnmittelbar insammenhängen; zweitens, weil sie dieselhen Eigen* 
thfimlichkeiten darbieten, die ich von den Drilsen hervorgehoben 
habe: die grosse Yalnerabilit&t der Gewebe nnd die Danerhaftig- 
keit der Afibetion; wotn noch ein drittes hinzuzufügen ist, die 
grosse Recidivf&bigkeit. 

Freilich hat diese Auffassung in der neuesten Zeit grosse 
Anfechtung erfahren, hauptsächlich deshalb, weil die Scrofuliden 
keine specitischen Elemente enthalten. Eine scrofulöse Ophthalmie, 
eine scrofulöso Dermatitis hat an sich nichts Lymphatisches, nicht 
einmal etwas Käsiges, nocli viel weniger etwas Tuberkulöses. Das 
ist richtig Aber die scrofulöse Lymplidrüse hat auch nichts 
Tuberkulöses, und das Käsige, was sie möglicherweise führt, ist 
nichts Primäres; das Lymphatische, was sie enthält, ist aber nur 
etwas Hy porplastisches und insofern ein einfaches Reizangsprodukt. 
Die Produkte eines Schleimhautkatarrbs, eines pustulösen Exan- 
thems der äusseren Haut unterscheiden sieh von der DrQsen- 
Bch wellung hauptsftchlich durch die grOssere Aeoitftt ihrer Ent- 
itekvng, so dass statt Epithel und Epidermis Eiter gebildet wird. 
Aber dieser Eiter zeigt überall, wo er längere Zeit stagnirt, ihn- 
ficihe Eigenschaften, wie die hyperplastisehe Zellenmasse der Drfiae; 
es ist Ja seit alter Zeit bekannt, dass er in hohem Maasse daav 
neigt, eingedickt und kftsig zu werden. 

Mao mnSB jedoeh wohl unterscheiden zwischen eigentlichem 
Eiter, der käsig geworden ist, nnd käsigem Scrofelstoif, der 
erweicht und zu einer käsigen Flüssigkeit einschmilzt. Beides 
ZMammen hat man öfters Scroleleiter genannt. Allein es liei;t 
auf der Hand, dass Beides etwas an sich Verschiedenes ist. Die 
käsi^'c Erweichunpsflüssigkeit ist überhaupt kein Eiter, und sie 
unterscheidet sich um so mehr von käsig gewordenem Eiter, als 
es sich bei diesem um Inspissation, Eindickung, bei ihr um 
Coiliquation, Yedlüsaigung bandelt. Nichtsdestoweniger haben 

*) B»zin. Revue mödiaüe. 1867. Jan?, p.9. 
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beide eine gewisw Besiebung zu einander. Käsiger Eiter findet 
sieb gerade bei Scrofulösen nicht selten als Entzundungsprodukt, 
£. B. bei Caries der Knochen und Gelenke. Namentlich bildet er 
die Phymata der Alten, die sogenannten kalten Abscesse*), die 
Ly nipl» geschwülste oder Lymphabscesse **) der Neueren, 
die man wegen des Mangels hervorstecliender Entzündungi:eri?cliei- 
nongen so oft von der wahren Entzündung abgetrennt***) und 
als unmittelbare Ablagerungen aus dem Blut oder der Lymphe 
(collections of matter) bezeichnet hat. Man hndet sie namentlich 
im Unterhautfett und in der Nähe von Knochen, theils periosteal, 
theils paroateal, und ein nicht geringer Theil von dem, was die 
Tbierärzte in neuerer Zeit bej Schwei en als Scrofellurankheit 
benannt haben, gehört gerade in dieses Gebiet f), wenngleieb 
auch Drfisenscrofeln , namentlich am Halse bei Schweinen vor- 
kommen tt). Untenncbt man solebe Heerde genMor, so kann kein 
Zweifel sein, dass es sieh ursprflnglich nm Eiter, also um Ent- 
i&ndangsprodakt handelt, dass dieser Eiter jedoeh sehr langsam, 
leUeiebdad, nnbemerkt entstebt und sieh sehr schnell sereetzt, 
weil seine Elemente flbenms hinfUlig sind and einer frahzeitigen 
Nekrobiose unterliegen. Nirgends sind diese kalten Abscesse 
blnliger vnd ausgedehnter, als bei Kaninchen; ich habe Fille 
gesehen, wo sie Cutt dag ganse ünterhaatgewebe des Rumples 
einnahmen. 

An diese käsigen Abscesse schliesst sich unmittelbar ein TheU 

der sogenannten scrotuloi^en Knochen le i den an, für welche 
man freilich iu neuerer Zeit oft den Ausdruck der tuberkulösen 



*) I>:is 21». Capitel des 2. Buchos von Alph. Ferro, Do morbis curandis 
per ligDum »anctum (Luisinus, Aphrodisiacus p. 432) führt die lieber- 
Schrift: De frigidis apostematibos. De strumulia aen aerophulis paerorain. 
VarsL Gbassaigaae. Tnüt^ pratiqne de la auppoiation. Paria. 1859. 
T. I. p. 215. 

**) Der Name Lvmphgohc liuiiLst 8t.in]n)t von ßeinl (Abhandlougen der 
Josephs- Akadeaiie in Wien. 1^01. Bd. II.)- Verjil. übrigeus Rost. Aufsätta 
u. Abhandlungen. Berlin. 1834. Bd. I. S. 144. Pb. v. Walther. System der 
Chirurgie. Berlin. 1833. S. 76. btromever. Handbuch der Chirurgie. 
Mk l Br. 1844. Bd. I. 8. 98. 

*••) Grimniiiuii. Disii. de purin absqne praegressa inflanimationc origine. 
GAtt 1766. (Schröder. Opuscula med. coli. Ackermann. Morimb. 1779. 
V«L 11. p. 460.) 

t) Fttrateaberg in Ilertvrig's Mittheiiungen aus der thteilnllieliaa 

PmU im prcimsisrhen Staate. Berlin. 18G1. Jahrg. Ylll. S. 191. 

tt) Falke. Die Principien der vergleichenden Pathologie u. Therapie. 
Briaagen. 1860. 8. 76. 
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gewiblt hat loh siUe dabin nameDilich einen groisen Thell der 
sn Wirbelonries and nachfolgender Kypboee flhrenden Proeease, 
von denen ich länget gelehrt habe*), daes sie wesentlich eiteriger 
Naiar sind. Gewöhnlieh handelt es sieh dabei nm eine itniprfing- 
liehe Osteomyelitis suppurativa, die nicht selten mit prävertebralen 
Abscesscn verbunden ist, und deren Eiter, wie der in diesen 
Abscessen enthaltene, sich später eindickt und käsig wird. Gans 
dasselbe kommt aber auch an langen und platten Knochen der 
Extremitäten und des Rumpfes vor. 

Aehnlich verhält es sich mit <len Entzündunccsprodukten der 
Schleimhäute, wenn sie eine Zeit lang am Orte ilirer Bildung 
liegen bleiben. Auch sie zerfallen, dicken sich ein und werden 
käsig (tuberkulisiren). Nirgends ist dies so häufig, als in deo 
Lungen, wo die Alveolen und kleineren Bronchien sich mü 
derartigen käsigen Massen füllen und jene Zustände entstehen, 
die man seit Laennec unter dem Namen der tnberknlOsen Infil- 
tration gef&hrt hat, und die ich, wie ich denke, zweekmissiger 
als kisige Infiltration oder k&sige Hepatisation he- 
aeichne**). Zuweilen nimmt dieser Znstand ganse Lungenlappen 
ein; gewöhnlich ist er beschrftnkt auf einselne Abschnitte von 
Langenlippchen, und in dieser Form entspricht er der gewöhnlich 
besehriebenen Art des cruden Tuherkda. Zuweilen ist er aber 
ganz und gar auf kleine Gruppen yon Lungenblftschen beschriakt: 
miliare kftsige Hepatisation. Nichts berechtigt dazu, diese 
Masse als tuberkulös zu beseichnen, denn sie entwickelt sich ganz 
nach Art einer entzftndlichen Hepatisatim durch zunehmende 
Anhäufung von zelligen, zuweilen zellig- fibrinösen Theilcn in den 
Räumen der Lungenbläschen und Bronchien, und der Unterschied 
von der gewöhnlichen Hepatisation beruht eben nur auf der 
frühzeitigen Verdichtung und Nekrobiose des festgo wordenen 
Materials •••). 

*) Virchow. Archiv. 1847. Bd. I. S. 170. MediciBfacbe Reform, im. 

No. 47. S. -56. 

••) Virchow. Wiener Med. Wochenschr. 1866. No. 26. S. 898. Cellaltr- 
patboiogic. 3. Aufl. 8. 439. Vgl. den Bericht von Wiage hl Movtk lla^io 
for LaegevidenskabeD. l»öä. Bd. XII. Bl. 816— 824. 

***) Villenin I.e. p. 35. lierteL Qaaenam ntio intar pulnoiiiiiii tabti^ 
culo.sin ot pulmonum phthisin intcrccdnt? Diss. inaug. Berol. 1663. p 17. 
A. Uediager. Die Kotwickclung der Lehre von der LuagenscbwiDdsaclit 
md dtr TnberkokiM voa d«a UtttlSB ZeHta Im anf dl« Oegennait 
Inang. Diss. Tfthingen. 1864. S. 67. 
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Auf diese Eindickungsprodukte bezieben sich die Angaben 
zahlreiclier Untersucher, welche bei Lungenphthise die Lage der 
sogenannten Tuberkel untersuchten und sie, abweichend von den 
früheren Untersuchern, im Innern der kleineren Bronchien und 
Alveolen fanden. Nienian<l hat dies besser dargestellt, als 
Carsweil*), dessen Beschreibungen und Abbildangen als voll- 
kommen klassisch gelten können. Was man auf Qoerscboitten 
als runde Knoten mit käsigem Centrum wahnimaity das erweist 
sich bei sorgfältiger Prfiparation als AasfüllnngsmaSBe Terftstelter 
Bronchien. Nur hat man sich darin getäuscht, dass man geglaiibt 
bat, anf diese Weise die Geschiehte dar LnngentaberkiiloBe im 
«rladigao. Der eingedickte £iter ist Sntstbidugaprodakt nad 
kaan einiig als eolclies bestehen. 

Möglicherweise kann daneben eine Tnberkolose stattfinden, 
aber diese sitzt in der Waid nnd nicht im Lmneii der Loftwege. 
Dagegen sind regelmlssig die BronohialdrBseii in einem ihnUelnii 
Zsstande, wie die Habdrfisen bei der gewöhnlichen ScroAiloae, md 
es genfigt daher fSr vnsere Anifossang Tollstindig, diese einfache 
Form als scrofulGse (oder, wie die Engl&nder sagen, strumOse) 
Bronchopneumonie**) zu unterscheiden. 

Aber man würde sich sehr täuschen, wenn man annähme, 
dass die Scrofulose jedesmal an der Lunge in dieser Form auf- 
träte. Es giebt vielmehr auch hier Zustände, welche der scrofu- 
lüsen Ophthalmie, der scrofulösen Enteritis ganz parallel stehen, 
und welche am besten als scrofalöse Bronchitis***) be- 
reichnet werden. Hier erscheint der Vorgang an der Bronchial- 
Schleimhaut unter dem Bilde eines chronischen Katarrhs, der sehr 
lerschiedene Erscheinungen hervorbringen kann, der namentlich 
mit Anhäufung und Eindickmig des Sekrets und mit Verstopfung 
der betreisoden Laftwege verlaufen mag. Aber snweilen bieiben 
die Luftwege wegsam, die Sekrete werden entleert und nur die 
Verdickang der Scbleimhaat, die stärkere GeÜssentwickelaig 



•) Carswell. Path. Anatomv Art Tubercle. PI. I. fig. 1—3. 
• Virchow. Wiener Med. NYochenschrift. 1856. No. 25. S. 398. BaUag« 
«Dm Tageblatt der Versaraml. deutscher Naturforscher a. Aerzte in Speyer. 

1861. S. 9. F. ürossnano. Milisurtuberculose uod käsiges poeamoDiaches 
Bxradat Mtliit. 186& S. 4. 

•••) Virohow. Wiener Med. Wochensrhrifr. 1850. No. 25. S.897. Hertel 
1. c. p. 16. V. KaafmasB. Die Traubencur in i)ilikbeim an der Uftardt. Beriio. 

1862. 22. 
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denelben, vor Allem die Hyperplasie und k&sige Metamorphose 

der Bronchialdrüsen bezeichnen den stattgehabten Process. Später 
mag dann die Schleimbautaffection geheilt werden, und nur die 
yeränderten Bronchialdrüsen bleiben zurück, als scheinbar selb- 
ständige Erkrankungsheerde. Das sind die Bronch ialscrofeln, 
die man als die idiopathische Tuberkulose der Bron- 
chialdrüsen*) bezeichnet hat. Nichts ist gewöhnliclier, als 
das Vorkommen geheilter, namentlich verkreideter Scrofelknoten 
dieser Art. Schon bei kleinen Kindern, die an hartnäckigen 
Katarrhen, Keuchhusten u. dgl. gelitten haben, sind sie überau 
häufig, und gerade hier liep^t nicht der mindeste Grand Tor, am 
für tuberkulös zu halten. Gelegentlich ulceriren sie auch, per- 
foriren in die Bronebien und geben eine Art von Bronchinl- 
phthise**). 

An grOneren KanSlen ist diee der regelmi88ige Yerlant Denn 
die Weite dee Kanals hindert die Stagnation nnd Eindieknng des 
Iniialtee, nnd man findet aehUesalieh nnr die kiaigen DrOnen. So 
lileibt die Trachea intaot, wihrend sich doeh daneben in den 
betreffenden Lymphdrflaen die rracheaUerofeln ansbildei« 
So scheint der Magen nnd Dann bei den sogenannten Baneh- 
serofeln, welche die epigastrischen, mesenterialen, retropcritc- 
n&alen Drfisen im höchsten Maasse ergreifen, anverändert, weil 
der Katarrh entweder zu geringfügig ist, um die Aufmerksamkeit 
zu erregen, oder weil er längst vorübergegangen ist, wenn die 
Autopsie die käsigen oder gar verkalkten Drüsen aufdeckt. 

Trifft der Process solche Schleimhäute, welche selbst Lymph- 
follikel enthalten, so ^ind diese allerdings in der Kegel auch ver- 
grössert. Die scrofulösen Proccsse am Pharynx erseheinen häutig 
in der Form der sogenannten Pharyngitis granulosa oder 
besser follicularis, so dass man die geschwollenen Lympb- 
follikel, namentlich an der hinteren Fharynxwand, als kleine, 
aniangs bochrothe, sj^r mehr graae Körner hervortreten sieht. 



*) K. E. Hast«. Aast. BtMlreibnag der KnnkheitMi der CireulatioDB- 

u. Ixespirations-Organe. Leipt. 1841. S. 4GG. A Wegner. De glftodularua 
bronchialiom taberculosi. Üiss. inaup. Berol. 1843. Cless. ArchiT für phvs. 
Ueilkuode. 1844. Bd HI. i).5%. Herard. Bull, de la soc. auat. 1Ö4G. p.2ti& 
Marchai (de Caivi). BoUtt de TAcad. de med. 1847. T. XIII. p.688w 

••) Portal. Ml moires sur la nature et le traitement de plu^i^n^rs ma- 
Udies. Paris. IbtiO. T. 1. p. 263. Cruveilbier. Traite d'aaat. path. geut^. 
T.IV. p.642. 
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Oft Mdtn anoh die ZvagenfoUikel und die groBie Pharynzdrfise 
im Baehengewdlbe, besonders h&ufig aber die TonsOlen bei der 
Aegina scrofolosa. Genau ebenso verhtit es sich mit dem 
Dann- ond Dickdarm bei der Enteritis follicularis) welche 

man auch wohl als Psorenterie bezeichnet hat. Bei dieser letzteren 
kommt es nicht selten vor, Jass die Follikel vereitern und dass 
der Eiter käsig wird, was man mit Unrecht gleichfalls tuberkulös 
genannt hat. Diese scrofulösen Follikel sind gewöhnlich grösser 
und tiefer, als die Tuberkel, mit denen sie oft genug zusammen 
▼orkommen, doch giebt es auch Fälle ganz reiner FoUikular- 
Scrofulose. Am Schlund und Rachen sind derartige käsige Meta- 
morphosen überaus selten, weil die meisten Abscesse, welche sich 
bilden, sich frühzeitig erCfiiien, und es zur Bildong solcher «kalken^ 
Abscesse nicht kommt 

Alle diese Prooesse haben, wie mehrfach erw&hnt^ einen 
irritativen Anfang, und viele von ihnen kOnnen geradezu ent- 
ifindlich genannt werden. Die scrofulöse Disposition, indem sie 
die Ynlneralnlitit der Gewebe, die Perkinadt&t und die Reddiv- 
ftUgkeik der StArungen, d. h. eben die Schw&ehe der Theüe, 
ssbt, giebt sngleich, wie schon Thomas White*} bemerkte, 
eine Art Ton entsftndlicher Diathese**), welebe je naeh 
dsr indiTidneUen Anlage nnd nach der Einwirkung der Gelegen- 
hsitsnrsaehen die mannicbfidtigsten Tbeile des Körpers in Leids»- 
seWt ▼eraetsen kann nnd welche gerade die firftbeeten Ersehei- 
mmgen der Scrofulöse an der äusseren Haut und den Schleim* 
häuten in Form einfacher Exantheme und dilluser Reizungen 
erklärt Aber zugleich nehmen alle Produkte dieser Irritationen 
uad Entzündungen von ihren Muttergeweben denselben Charakter 
der Schwäche, der Vulnerabilität, der Hinfälligkeit mit, welcher 
den Muttergeweben selbst anhaftete, und so begreift sich das frühe 
Hinsterben, die Nekrobiose, welche an so vielen Orten aus an 
sich differenten Geweben käsige Massen hervorbringt. So löst 
sieb meiner Meinung nach jenes Räthsel der Scrofulöse, welches 
so viele Generationen von Aerzten beschäftigt hat nnd welches 
nach jelst so Vielen nnlöslioh erscheint 



•) Th. White über Scrofeln u. Kröpfe, S. »U. 
Virchow. Spec Psth. u. Therapie. Bd. L S. 342. 
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Immerhin mag man dies eine Kacbeicie nennen, nnr sollte 
man sie nicht prim&r in das Blnt verlegen. Das Blit wird «ekr 
«Bd mehr verändert, je nachdem die Gewebe in grOssenr oAbt 
geringerer Anidehnong, in h5herem oder niediigefem Mimsb 
leiden. Katarrhe der Lungen nnd des Darms, kieige Pkieiimcmien 
sind keine gleichgültigen Zastftnde filr die Blatmitehvnf. Aber 
Torsagsweise sind die Lymphdrlsen von Bedeatang, weü sie in 
besonderer Weise die Blntmisehnng beeinilnssen. So lang» Bis 
sieh in hyperplastisehem Znstande, in aReizung^^ befinden, so 
lange fthren sie zelUge Theile in grösserer Menge, wahrseheiiilicb 
auch differeate Flfissigkeitan Ins Blnt, nnd mir finden suwdlcB 
sehr entwickelte Lenkoeythose, welche eine Leukämie simulirea 
kann. Mit dem käsigen Absterben hört dies auf, und eine zu- 
nehmende Verarmung des Blutes ist die regelmässige Folge*). 

Von der primären Dyskrasie ausgehend, hat man vielfach 
umgekehrt argumentirt. Aber schon früher war es gebiüuchhch 
anzunehmen, dass der Hauptsitz der Erkrankung in den Gekrös- 
drüsen sei, und, wie später seit Louis die Tuberkulose der 
Lungen als Regel, die der anderen Organe als eine Art Ton 
Complication aufgefasst wurde, so galt seit dem Mittelalter das 
Dogma, dass das Mesenterium der regelmässige Angriffspunkt für 
die Scrofalose sei**). Diesem Dogma lag aber wieder die Vor- 
stellung zum Grunde, dass schlechte Ernährnngsfliissigkeit der 
Gmnd der Krankheit sei und dass deshalb die Digestionsofgane 
nach vor Allem leiden. Daran ist gewiss einiges Wahre; man 
mass es nar nicht fQr die gaase Wahrheit halten, and nicht fiber 
der sweifelhaften Primftrdyskrasie die answeüelhafte Secandir* 
dyskrasie übersehen. 

Denn es liegt aaf platter Hand, dass eine Drtaa, die 
ihren sorofnl5sen Gang dnrehgemaoht hat, anfhOrt, 
als Drflse sn ezistiren. Wenn sie ebumd kisig geworte 
ist, dann ist sie weder faaetionsflUiig, noch ist eme Restttatio ia 
integram mDglieh. Allerdings kann aneh dann noch eine Heüaiig 
des Üebels erfolgen, denn, wie vrir gesehen haben, es kann ent- 
weder eine Erweichung, ein Aufbruch und eine spätere Ver- 



*) Glover a.a.O. S. 56. Aiicell I.e. p. 4. 

O. W. Wedel. Patbologia mtdies dognaliea. J«. IMl 991 

Fr. Floffmann. Mndiciiia rationalis systematica. Hai. 1727. T. IIL pblM> 
T. IV. p. 570. Vgl. Die weitere Literatur bei Kortam 1. c. T. I. p.66b 
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oarbang, oder eine Eindickung mit Verkalkung, oder eine lang- 
same Resorption geschehen. Aber, genau genommen, ist dies 
nur eine unvollständige Heilung; die Drüse selbst ist für immer 
zerstört. Eine vollständige Heilung ist nur möglich, bevor die 
kisige Metamorphose eingetreten ist. 

Diese Frage hat bekanntlich ausser dem praktischen noch 
das bistorisehe Interesse, dass jedem siebenten Sohne einer 
Familie, sowie gewissen Königen*), namentlich denen von Frank- 
reich und England, die besondere Prärogative beigelegt wurde, 
Sorofaloso durch Berühren mit der Hand und gewisse Sprüche 
II heilen**). Daher beisst die Scrofel noch heatigea Tages in 
Bagland das Königs-Uebel (Morbas regins, King's evU) oder kar^ 
wog das Uebel (tbe evü). Shakspeare giebt im Haebetli 
(Aafa. 4., So. 3.) eine Sohildernng, die offenbar anf eigener An- 
sebannng beruht, denn sa seiiier Zeit ward der Gebrauch nooh 
ftark geübt. Von der Wiedereinsetsnng Karrs II. bis um An&ag 
der Begiemng der Königin Anna belief eich die Anzahl der bo- 
* rührten Serofeikranken aof 100,000***}. In Frankreich soll die 
Sitte ont mit Ludwig XlV.f), in England mit der jetst regie- 
renden FamiHeft) aufgehört haben. Freilich ist man schon früh- 
zeitig in Zweifel gerathcn, ob Scrofeln und Strumen in dieser 
Beziehung identisch seien, und Wharton fff) unterscheidet sehr 



•) Heimo nt ^^a?t in der Abhandlung De virtute magna verborum ac 
rerom (Opera omnia. Fraocof. 1682. p. 762): Rex Galliae solo attactu strumas 
eorat, per formulam verborum, non qnidem, quia vir sanctas miit unctus, 
proat Episcopos Ypren.'^iä, doctissimaa JaDsenias in Marte Gallico satis 
demonstravit-, nam et Rex Anpliae absqae nmpullae unctione idom facit. 
Rex ilispaniae etiam id, ante Regem Galliae, solitas erat facere. Quidoi 
et hodie? Quidai etiam in omnibas morbis, per ceteras formulas iater 
Cbristianos, id fietV Unde enim strumae Privilegium exciusivura obtinuis- 
MDt? Si remedium ex Deo e&t, an popuii tantum miserebitur, si scropbulas 
IMiÜfttar, et bob CBBernm? Bero^nlM BMHUitBr a teptiflio fllio, tmt non a 
sacerdotc? Cur non a tertio 6ho? Quid enim nnmeros Bomdatl habet? 
Ab scropbuUe auot ex diabolo, an vero ex natura? 

**) ueMBere LiteratBrangaben bei Kortnm (De Titio serofnloeo. Lemg. 
1789. p. 860). 

•••) G. H e n n i n g. Kritische Untersuchung über die Pathologie der Scrofel« 
krankheit (Lond 1Ö15.) üebers. von Choulant. Leipz. lölb. S. 64. 

t) G. W. Scharlao. Die Scrofelkrankheit I& aUea BesiehaBgea Bun 
■enschlichen Organismus. Berlin. 1842. S. 8. 

tt) Henning a. a. 0. S. 61. Er führt aU Grund des Aufböreos an, 
.dass eelbet das geneiBe Volk keiae Aehteag mehr dafttr hatte nnd der 
Gebranch allon vorstandigen Männern lächerlich vorkommen mnnte.* 
tft) Thom. Whartoo. Adeoographia. AmsteL 1669. p. 253. 
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florgfiltig die Strameii alt das eigeafliehe Kiag*s evil vaa das 
Scrofeln, aber aas seiaer Beschreibung geht hervor , daae er ala 
Serofela allerlei grosse uad fbrtw&hread wachseade Gesehwülste 

(Sarkome, Krebse) gedeutet wissen will, and dass seine Strumen 
genau mit unseren Scrofeln übereinstimmen. Indess kann kein 
Zweifel darüber sein, dass man vielfach aucli an Kröpfe*) gedacht 
hat, und man wird troU aller Königsheilungen daran festhalten 
müssen, dass eine käsige Drüse nie wieder Drüse wird. 

Ein solcher Verlust kann, wenn er viele Drüsen betrifft, die 
Emrilirungsverhältnisse des Körpers in hohem Maasse altcriron, 
vorzüglich wenn es solche Drüsen sind, durch welche, wie durch 
die Mesenterialdrüsen , der ganze Chylusstrom passiren musa. 
Freilich haben Cruikshank und Sömmering**) behauptet, 
eine eigentliche Verstopfnng der Drüsen komme nicht vor, 
namentlich keine solche, welche den Chylos in den Gefässen 
stocken mache, aber dies ist zuweilen überaas deutlich. Maa 
findet die Chylusgefässe bis zu den GekrOadrüseo mit ganz dicker 
Milch vollgestopft***). Garswellf) verwechselte dies raitemer' 
Tahercnlose derselben, aber schon Altere Beobachter ff) habea 
mit Recht behauptet, daas eine Chylus- Betention vorkonuae. 
Damit fallen Emfthmngsstömngen im Grossen snaammcD, aad 
die gewöhnlichste Folge ist eben die, dass allmlhlich eine Ab- 
magerung und Erschöpfung sich ausbildet, die unter ümalfiaden 
den vollkommenen Charakter der Tabes oder Phthisia an sich 
tragen kann, wie wir sie in der Tabes mesaraica dar Kinder ia 
der aufnUligsten Erscheinung vor uns sehen. 

Der Eintluss der scrofulösen Drüsen auf den Körper und 
einzelne Kurpertheile ist dcmuacli bald ein passiver, blos hinder- 



•) Cboolant Die Floilung der Scropheln durch Königshand. Dresden. 
1Ö47. S. 17. Sehr charakteristisch ist es, dass 6m Buch von Th. White, 
Treatise on strama or scrophnla commoDly cailed Kin^H Exil. Lond. 17M, 
in der deotaehen Uebersetxaag de&Titel trägt: .Ueber skropheln u. RrOpfe*, 
und dass der üobersotzer in seiner Vorrede besonders hervorhebt, „Knüpfe 
ständen zwar auf dem Titel, aber der Arzt würde wohl nichts aLs (ieraälde 
▼on Skropheln finden." 

••) Cruikshank. The anatoroy of the ab.'^orbent vessels. Lond. 
p. 44. Sömiuering in den Noten zu Baillie's Anatomie des krankbaftea 
Ben«. S. 116. 

••♦) Präparat No. lllK)a 
t) Cargwell. Path. Aoat Art Tubercle. PI. III. fig. 1. 
ff) Vgl. die Literatur bei Saadifort Observ. Miat. path. Lugd. Bat 

1718. T. n. p. m 
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lieber, bald ein activ störender. In letzterer Beziehung muss ich 
namentlich noch darauf hinweisen, dass die äusseren Drüsen- 
scrofeln bei einer gewissen Höhe der Entwickelung sehr gcwöhn- 
hch entzündliche Zustände der Nachbarschaft, namentlich eine 
Periadcnitis heryorrofen, welche sa adhäsiven und indurativen 
oder aaeh sa eiterigen Processen von grosser Wichtigkeit Ver- 
udassnng geben können. Ob dies auf dem Wege einer nachbar- 
lichen Infection geschieht, mag dahin gestellt bleiben. Dagegen 
kann diese nicht zweifelhaft sein, wenn man den progressiven 
Gang der Erkrankung von Drfise an Drftse, von einem DrUsen- 
strang mm anderen verfolgt Hier wird offenbar dorcb die ver- 
bindenden Lympbgefitose ein Acre von einer DrQse zva anderen 
hinflbergesehafit, mOgen es Zellen oder Flflssigkeit sein. Die Gefahr 
des Fortbestehens einaelner scroftdöser Drfisen, die an sich viel- 
leicht gana nnsch&dlich sind, wird dnrch diese progressive Infek- 
tion sehr erheblich, nnd es kann oft dringlich gerathen sein, ein- 
tebe solche Drfisen geradezu zn exstirpiren, nm der wetteren 
Propagation des Uebels vorzubeugen. Dagegen ist von einer 
eigentlich contagiöscn Verbroitung der Scrofulose von Individuum 
lu Individuum beim Menschen nichts bekannt. Der Ansicht, dass 
der Rotz eine scrofulöse Aflfektion (Scrofula equina) sei, habe ich 
Rchon gedacht (S. 543, 546), aber ich war auch genöthigt, ihre 
Richtigkeit zu bezweifeln. 

Eine besondere Eigenthümlichkeit der scrofulösen Kachexie 
in ihren höheren Graden habe ich endlich noch zu erwähnen, 
nehmlich iiire grosse Neigung, ainyloide Erkrankungen, beson- 
ders der Unterleibsorgane, hervorzubringen, deren Entwickelung 
meist mit Hydrops vergesellschaftet ist Manche solche Erkran- 
kongen, wie der amyloide Lebertumor, sind daher auch geradezu 
als scrofulöse angesprochen worden*). Aber alle diese Erkran- 
kungen finden sich ebenso häufig bei der syphilitischen Kachexie 
(& 471), und sie gehören datier mehr der Kachexie über- 
haupt, als der besonderen Form derselben an. 

Ffir die Behandlung ist es gewiss sehr wichtig, diesen secun- 
diren Zustftnden der scrofolOsen Kachexie eine besondere Beach- 
tung an schenken, und namentlich die Notfawendigkeit einer so- 



*) Badd. Die Krankheiteo der Leber. Aus dem Eogl. voa Heooch. 
Berlin. 1846. S. 871. 
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gemuuiteii AUgemeinbehandliiiig daroh sie in reebtfertigoa. H«r 
sollte man aiieh fftr diesen Fall nicht fibersehen, dass die Beeeiti- 
gnog der Localafieictionen , falls sie fiberhanpt noch tu erwarten 
ist» auch ffir die Heilang der Kachexie entscheidend ist Ffir die 
Scrofalose im Allgemeinen ist gewiss nichts wichtiger, als die 
frflhseitige Localbebandlung, nicht blos der erkrankten Drüseo, 
wo dieselben zugänglich sind, sondern vor Allem die der Haut- 
und SchlcimhautÜachen, von denen aus die Drüsen ihre Reize 
empfangen. Die Halsscrofeln heilen am besten, wenn die Hals-, 
Mund-, Rachen-, Ohr- Affektionen beseitigt werden, welche das 
Primärleiden darstellen; Bauchscrofeln werden am besten ver- 
mieden, wenn der Digestionstractus in Ordnung gehalten wird. 
Die scrofulOse Phthise in allen ihren Formen lässt sich abwenden, 
wenn den Respirations- Katarrhen zur rechten Zeit die nöthige 
Aufmerksamkeit geschenkt wird. So hängt eine richtige Therapie 
auf das £Qgdte mit einer richtigen pathogenetischen Anscbaaong 
zusammen. 

Aber gewiss unterschätze ich auch ffir diese frfihen Formen 
der Scrüfulose den Werth allgemeiner Bebandlungsweisen keines- 
wegs. Eine gute Hautkultur, Regnlirung der Nahrung, der 
Beschäftigung, der Lufi, Forderung der Sekretionen sind eHah* 
mngsgemSss yon hohem Werthe» und wenn man einmal die seio- 
fulOse Prftdisposition, die ursprfingliche oder erworbene Schwicke 
der Organe zugesteht, so wird man gewiss nicht umhin kOnnen, 
durch Hygieine und Arzneibehandlung ihre Beseitigung oder Hil- 
dernng anzustreben. Nur sollte man darfiber nicht übersehen, 
dass auch bei bestehender Präditiposition erst die Gelegenheits- 
ursachen die Krankheit hervorrufen, und dass daher diese Gelegen* 
heiten möglichst überwacht werden sollten. — 

Bevor ich nun zu den tuberculüsen Formen übergehe, will 
ich noch bemerken, dass neben dieser im engeren Sinne scrofu- 
lüsen Art von LymphdrQsengeschwülsten noch eine Reihe ein- 
facherer Anschwellungen vorkommt, welche sich einmal dadurch 
auszeichnen, dass sie gewöhnlich nur auf einzelne Drüsen oder auf 
ganz kleine Localitäten beschränkt sind, andermal dadurch, dass 
sie nicht jene Disposition zu käsigen Metamorphosen zeigen, 
welche die scrofulose Form charakterisirt, dass sie vielmehr eine 
gewisse Dauerhaftigkeit, ja zuweilen einen progressiven Charakter 
besitzen. Sie müssen also davon abgetrennt werden. Hier hinein 
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gehört eine sehr liäufige Forjn voa Yer&nderaiigeo, welche wir 
an den Follikeln der Zungenwurzel und namentlich den 
Tonsillen*) finden, denn diese sind ja Aggregate von Lymph- 
foUikeln, welche um Krypten oder EinstOlpungen der Schleimhaut 
hemmliegen. 

Die gewöhnliche Angina s. Gynanche**) tonsillaris, 
Mandel brftune, entspricht den einfiichen Lymphdrflsenanschwel- 
Inngen, wie wir sie am häufigsten bei firischen entsftndlichen Pro- 



*) HodgkiD I.e. p. 236. Lebert. Abhandlungen S. 174. 
**) J. P. Frank. De corandis homin. roorbis. Manb. 1792. Lib. IL p. 102. 
Der Name Kynanchn (xvrdy/r,) findet sich schon bei H ippocrates an zahl- 
reichen .Stellen als Bezeicbouog für ein entzündliches, mit Reapirations- 
beacbwerden verbandenea Leiden des Raebena und der LnftrObr» (Goaeae 
praenot. Ed. Köhn. T. I. p. 200. Do ratione victus. ibid. T. II. p. ü9. De 
morbia. Lib. Ii. ibid. p. 219, 236). Unterachieüen wird davon eine leichtere 
Fonn anter dem Namen der Parakynancbe (De morbia. Lib. III. Ed. KQhn. T. IL 
p. 800). Keineswegs ist damit aber die eigentliche Tonsillar-Angina gemeint, 
dann fQr diese findet sich vielmehr der Ausdruck ävnug oder ätriudtc 
(De morbis. Lib. H. Ed. Kühn. T. II. p. 220, 241: Si antiades oriuntur, sub 
maxillis ex ntraqae parte tumor fit, qui ad contactum foris daraa est.), 
welcher freilich von Späteren auch für die Tonsillen selbst gebraucht wird. 
£benso verhält ea aich mit der Bezeichnung Pariatbmia, welche bald für die 
latstadmg d«r Tonaillen, bald für das Organ aelbat gavihlt wird, wobei an 
bemerken ist, dass man jederseits eine obere (antias) und eine untere 
(pariathmioD) Tonailie onteracbied (Galen. Introdactio cap. 11. De tnmoribua 
praeter natoram cap. 17. De aympt eana. Lib. VL cap. 4.). Sebr fbarakte- 
riatiach sagt Paulus von Aegina Lib. VL cap. 30.: Quemadmodam glandnlae 
induratae strumae (;fO(o«(?fc) appellantur, sie etinm tonsillae (tu mto(ad^ina) 
inflaromatac aut supra modum auctae et veluti dcsiccatue, cibi potnsque et 
Spiritus iter impeoientes, e regiooe ntrinque sibi invicem oppositae (i^ 
lvuvifu<; dlX^Xiüv ifTuy/ifra), antiades vocantur (cf. Lib. III. cap. 26.). IJei 
dem Salernitaner Kogeriaa (de Renzi 1. c. T. IL p. 466) erscheinen noch 
sw«i neue Namen: Brancbiis und Poiiara, welche ungefthr daaaelbe wie 
Antias und Paristhmion zu bezeichnen scheinen. (Bei Galenus und Pftolna 
bedeatet Branchos den mit Heiserkeit verbundenen Larvnxkatarrh.) 

Was den Anadmck Kynanche betrifft, ao iat dendbe Tom Hnnde her- 
genommen. Caelius Aurelianus (Acut. morb. Lib. III. cap. 1., vgl die 
pseudogalenische Stelle bei Gruner, Morborum antiquitates p. 248. not. ^) 
stellt daneben noch die Lykauche und Hyanohe, und erklärt die beiden 
eraten Worte so, dass Ilundc und WClfe häutig an Angina litten und die 
Anginösen Laute hervorbrächten, wie diese Thiere ; Ilyanche aber bezeichne 
die äuaaere Anachwellnng des Halacs, wie sie bei Schweinen häufig vor- 
kommew Lt^terea mag aich anm Theil anf die Scrofeln (8. 668) beziehen, 
jedoch erklärt auch PI in ins (Hist. nat. Lib. VIII. cap. 77.) ausdrücklich, 
daaa die Schweine beaondera an Anginen und Strumen litten. Aretaeus 

{Da cauait et afgnii aeat. morb. Lib. I. cap. 7.) Ilaat ea dahin gestellt, ob 
[yameht gewählt sei, weil es eine habituelle Krankheit der Hunde sti 
oder weil diese Thiere auch im gesunden Zustande die Zunge heraaabängen 
zu lassen pflegen. Letztere Erklärung ist aber wohl die wahrscheinlichere, 
wenn man die Stellen bei Ilippocrates über die Rjraanehe prflft, wo be- 
sonders auf den Speichelansfliiss aus dem Munde ein grosses Gewicht gelt-ut 
bt. Anche bezieht sich darauf, daas in den schweren Fällen der Gesicht«- 

▼Irtkow, 0«Mhwil*t«. t. 39 
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eefle«n finden. Diese einfii^he Form, welche man «ach ab 
katarrhalische beseichnen kann, entsteht bekanntlich in- 
weilen ftnsserst acot nnd besteht dann ans emer theils ödema- 
tösen, theils byperplastischen Sohwellang, welche verhSltniss- 
mässig eben so schnell wieder sarftckgebildet werden kann. Häufig 
nimmt sie einen entzfind liehen Verlauf und geht später in Abscess- 
bildung oder Induration über. Mässige, mehr hyperplastisclie 
Anschwellungen vou etwas längerer Dauer bind bei verschiedenen, 



uadiuek wie bei Strtngiilirten {tig äjguyxoftivonn. Ilipp. Demorbis. Lib.Il. 

Ed. Kühn. T. II. p. 300) ist. 

Im späteren Altertbum lum nun aber zu der Kynancbe und Pan- 
kynanche noch die Synaoche und Parasjrnancbe ab schwerere and leichtere 
Formen einer ähnlichen Krankheit Allein die Angaben Ober die Bedentni^ 
aller dieser Namen schwanken. Caclius Aurelianns giebt eine von 
Valens dem Physiker aufgestellte Eiutbeiluug, wonach Cynaocbe die doppel- 
eeitige, PaneynMebe die einseitige Geschwulst der inneren, Hyanche die 
der Susseren, Synanche die doppelseitige und Para.svnancbe die einseitige 
Oeschwulst der inneren und äusseren Theile gleichzeitig bedeuten sollte. 
Alexander too Trallet (Ub. IV. cap. 1.) dagegen vereetit die Cynaaeke 
in den Larynx, die Paracynanche ausserhalb desselben, die Synanche in und 
die Parasynanche aasserhalb des Pharynx, womit (ialenus (In Aphor. Uipp. 
OonuB. Iv. text 84. De loete äff. Lib. IV. eap. 8. In Hipp, de rictus ratione 
Gomm. IV. text. 80.) und Johannes Actuarius (Lib. II. de diag. nSset 
cap. 19.) übereinstimmen. Diese Auffassung ist denn auch bis zu der neueren 
Zeit hin maassgebeud jjebliebeu (G. W. Wedel. Pathologia med. dogmat. 
Jen. 1G92. p. G8Ö. Uarbette. Opera chir. anat. Lugd. Bat. 167SI. p. 149. 
Fr. Hoffmann 1. c. Hai. 1734. T. IV. p. 390. J. P. Frank I.e. p. 101). 
Gerade entgegengesetzt dehniren aber Cclsus (Lib. IV. cap. 4. aru 1.) und 
Aretaens, indem sie die mit nachweisbarer Geschwnbt Tertandeae Angin» 
Cynanche, dagegen eine ohne naehweisbnre Gesehwnlst besteiieBde Sjwmche 
neonen. 

Znm Theil erkliren eich diese Schwierigkeiten danns, dass sehen 

Hippocrates nicht bloss die Kynanche und Parakynanche, sondern inner» 
halb der Kynanche noch drei verschiedene Arten unterschied (De morbis 
Lib. IL Ed. Kühn. T. II. p. 236-240). Die Araber brachten diese Unsicher- 
heit in das Mittelalter herüber, und hier erscheint, laerst bei den Salernita- 
nern, der offenbar aus Synanche und Kynanche corrnrapirte Namo Squinantia. 
Schon Rogerius (de Kenzi, T. IL p. 465) unterscheidet davon drei Unter- 
abtiieilnngen , welehe die abenteuerlichen Namen Squinantia, Scinantin nnd 
Qninantia führen, undRolanduH (Ebendas. p. 588) citirt dazu den schönen 
Oedftchtnissvers: Qui ^nautia) iatet, Squi patet, Si manet intus et extra. 
Diese Bintheilang ist aflerdin^ nieht sMur urage in der Litomtnr geblieben; 
der Name Squinantia findet sich aber noch bei Petrus von der Stylle 
(Handbuch aer Chirurgiae. Coppenhagen. 1651. S. 331) als Synonymon von 
Angina vor, und in der italienischen Vulgärsprache besteht noch heutigen 
Tages Squinanzia und Scliienantia, in der englischen Quinsy als Bezeiehnnng 
der Bräune. Jedcufalis kann es nicht zweifelhaft sein, dass bei neneren 
Schriftstellern Cynanche vielfach nur die Tonsiilaratiektion bedeutet^ während 
im Alterthum gerade diese ausgeschlossen war, und der Name in ebenso 
allgemeinem Sinne gebr.aocht wurde, wie Anpinn tind Bräune, welcher letztere 
wahrscheinlich die Entzündung (Bräune von brennen, burn) bedeutet und noch 
hentigen Thnst bei nna sowohl fOr Larjnz-, ab ftr Phmrynx-AffekUoaen, 
namentlieh ilir Gconp nnd DiphtharitiB in Änwendnng ist 
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Ijapbatisch«!! Prooessen, sumal infectidsen, sehr gewAhnlicb. Die 
Leokimie) der Typhns, die Scrofalose sind fibenras bäufig damit 
yerbnaden. Als besonders eigentbümlich erwftbne ich das Vor- 
kommen einer Hyperplasie der Mandeln und der Zungenbalgdrüsen 
bei der Lyssa (Hydrophobia, 
Hnndswatb), welcbes vieUeieht 
einem Tbeil der Angaben Uber 
das Vorkommen eigenthüm- 
licher Bläschen entspricht*). 
Die Follicularschwellung ist 
ein sehr gewöhnliches Phä- 
nomen bei der Lyssa**), und 
sie erstreckt sich auch auf 
die Pharynxfollikel und die 
Lymphdrüsen der Kieferge- 
gend; ja, ich habe auch an 
der inneren Seite des Kehl- 
deckels ähnliche Anschwellungen gefunden. Entsprechend dem 
mehr chronischen Verlauf des Uebels sind diese Anschwellungen 
ziemlich derb, 'und der Reicblbnm an Lymphkörperchen in der 
Substanz der Drüsen ein sebr grosser. Anob bei Hunden kommt 
Aebnlicbes vor***), jedocb ist es aweifelhaft, ob der Name der 
Kynancbe darauf Besag bat Wenigstens spricht Aristoteles f) 
neben einander Yon Lyssa und Kynanche als besonderen Krank- 
heiten. 

Aber auch die ein&cbe katarrhalische Schwellung gebt bftnfig 
in eine chronische Aber, die snweilen so stark wird, dass die 
Tonsillen sieh als kugelig herYorragende, ja manchmal gestielte 
Gesehwülste ftber die Oberfl&che herausschieben und dadurch eine 



Fig. 18Ö. Hyperplastische Schwellang der Tonsillen und Zungenbalg- 
dr&Mii D«i Lyssa. Man sieht die Zimgenwarxel mit flaehmndh'chen AnsehweU 
lanpcn bedeckt, in deren Mitte je eine erweiterte Oeffnung einer Tasche (Krypte, 
Follikel) liegt Eine ungewöbnlich gelegene FoUicuIargescbwulst findet sich 
aa dar oberen Fliehe der rechten KpiglottishUfte. Beide Tonsillen stark Ter- 
grössert: die rechte unversehrt, bildet eine glatte, rnndlirhe llcrvorwölbung; 
die linke durchgeschnitten, zeigt die liyperplastischen Lappen des Organs. 
NatQrlicbe GrGsse. Präparat No. 157 vom Jahre lätil. 

*) Marocbetti. Theoretiach-praktlsdie Abbandlang Ober die Waaser- 
SChen. Wien. 1843. 

•*) Virchow. Handbuch der spec. Path. n. Therapie. Bd. II. S. 377. 
•••) Ebendaselbst S. 352. 

t) Aristotelaa. HistMinwl. Lib.VUL 93. 

89* 
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80 grosse yerenfoniiig des Pharynx herrorbringeii, dass Er- 
sticknngBgefahr dadnreh bedingt wird. Das nennt man gewöhn- 
lich Hypertrophie der Tonsillen, weil es sich dabei nm 
bleibende VergrOssernngen handelt, die sich spontan nicht mehr 
snrückbilden und gewöhnlich die operatiTe Entfemnng verlangen. 
DasB das derselbe Process ist, wie die Hyperplasie der Lymph- 
drüsen, sieht man am besten in solchen FftUen, wo neben der 

Vergrösserung der Tonsillen zugleich eme An- 
schwellung der submaxillaren Lymphdrüseo 
besteht. Nur äusserlicli tritt eine gewisse 
Verscliiedenlieit hervor, indem an den ver- 
grösserten Tonsillen immer kleine, sternför- 
mige oder rundliche Vertiefungen (Fig. 189, A) 
vorkommen*); das sind die verstrichenen Ori- 
ficien der Krypten, um welche herum die ein- 
zelnen Bälge der Tonsille liegen (Fi^r. 189, B). 
Diese Orificien, die sonst rund oder oval sind, 
werden bei der starken Anschwellung ver- 
sogen und bilden dann allerlei sonderbare 
Zeichnungen, die an der Oberfläche wie etwas ganz Neues sich 
darstellen. Nicht selten sind sie mit reichlichen, frischen oder 
serfallenen Massen von retinirtem Epithel gefüllt, welches sich 
anch in der Tiefe der Krypten oder Taschen Torfindet. Die 
eigentliche Schwellang beroht aber in der stärkeren Entwicke- 
lang der am die Taschen heramgelegenen Lymphfollike], so dass 
aaf einem Durchschnitt (Fig. 189, B) jede Tasche von einer 
dicken, markig anssehenden Schicht umgeben ist, in der oft 
die FoUikelgrenaen g&nslich verstrichen sind. Diese eigendicfae 
Hyperplasie der Tonsillen**) ist also gleichfiüls eine zellige 
lymphatische Anschwellung, wie jede bedeutende und chronische 
Ansehwellung der Mandeln überhaupt. Freilich giebt es ehro- 




Fig. 189. Hjperpitsie derTonsilh, durch Exstirpation entfenit Nakftr- 
liche Grösse. A. Das ausgesclinittone Stück von der Rachenaoite aus ppsehcn, 
bei •*■ die Schnittfläche. Ad der freien Oberfläche siebt man die Oeffnuogea 
der ToDBillikrtascheD. B. Senkracbter Dnrchsdinitt, om die Tuchen sMwt 
deutlicher zu zoi^. n: um sie hemm dM gewncherte PareDchym. Pripent 
Mo. 141 vom Jahre 1860. 

*) Billrotb. Beiträge zur pathologischen Histologie. S. 1G2. Taf. ?. 
Rp. i.A,B. Fig. 6. 

**} Präparat Mo. 90 Yom Jahre 1860, Mo. 12 vom Jahre 1864. 
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nische Mandelentzündungen, an denen das interfolliculäie Binde- 
gewebe einen gewissen Antheil nimmt, wo Indurationen entstehen, 
Verknöcherungen*) sicli bilden u. s. w. Diese pflegen aber keine 
geschwulstartigen Massen zu erzeugen, sondern eher den Eindruck 
einer Atrophie zu machen. Dabei findet man die Krypten zu- 
weilen so erweitert, dass sie weit oftene Taschen darstellen**) 
und dasg sieb ia ihnen allerlei fremde nnd secernirte Stoffe auf- 
h&nfeQ. — 

Ganz ähnliche Formen, wie diese, tinden sich noch anderswo. 
Ich wähle zur Vergleichung einen Fall, der scheinbar etwas gans 
Anderes darstellt, nehmlicb die polypöse Hyperplasie der 
Solit&rdrüsen des Darms***}, wo jedesmal ein TergrOsserter 
Follikel in einem kleinen Polypen, wie in einer yergrOsserten 
Sehleimbantsotte, enthalten ist. Sie entstehen bei chronischen 
FoUienlarkatarrhen, wo die geschwollenen Solit&rfoUikel snerst als 
einfach prominente KOmer der Schleimhaut erscheinen (Psoren- 
terie der Franzosen), dann sich mehr und mehr fiber die Fläche 
herrorscbieben, nnd zuletzt gestielt in den Darm hineinhängen. 
Bs ist dies ein bAherer Grad dessen, was bei der anginOsen 
Schwellung der Tonsille vorkommt. An den Zungenbalg- 
drüsen findet sich zuweilen genau dieselbe polypOtse Vor- 
stülpung. — 

In diese Kategorie gehört weiterhin eine Reihe von Anschwel- 
lungen der Thymus t), z. B. diejenige Form, welche Veranlas- 
sung gegeben hat zur Aufstellung des sogenannten Asthma 
thymicum, jener Krankheit der Kinder, wo durch den Druck 
der Thymus di«^ Trachea oder die Bronchien, die Gefässe oder 
Nerven comprimirt werden sollen. Man hat dieses Asthma in der 
neueren Zeit vielfach bezweifelt und es ganz aus der Klasse der 
Krankheiten herausgestrichen ff). Ich halte es mit Hasse fff) 
für möglich; doch ist es schwer, die Frage sieber zu entscb«den, 



•) Präparat No. 1268. 

Präparat No. '.»0 vom Jahre 1860. 
•**) Präparat No. 2110 vom Jahre 1857, stammt von einem Kranken, der 
aa chronischer Diarrhoe zu Grunde ging. 

t) A. Friedleben. Die Physiologie der ThjanwärOse in Gesnndbeit Q. 
Krankheit. Frankf. a. M. 1858. ^. 185. 

tt) Priedleben a. a. 0. S. 246. Priedreich in meinem Handbache der 
Sp» c. Path. 11. Therapie. Bd. V. S. 528. 

ttt) K.K. Hasse. Auatomische BeschrcibuDg der Krankheiten der Circu- 
lationa- i. RMpirationsorgaoe. Leipa. 1841. 8. 619. 
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da in der Regel andere krankhafte Zustände gleichzeitig vorhanden 
sind, welche die Gefahr der Krankheit hinreichend erklären, z. B. 
krampfhafte Katarrhe. Trotzdem ist gewiss eine beträchtliche 
Hyperplasie nicht ohne Eiofloss auf die Respiratioa und Circa- 
lation, aber auch ich habe nur wenige Fälle gesehen, wo in der 
Tbat die Hyperplasie beträchtlich war. Indesa habe ich sie doch 
, gesehen. Ich besitse in der Sammlung ein Prtparat*), wotlas Kind 
durch Asthma zu Grunde gegangen ist, und wo die Thymus so 
bedeutend veigrOssert war, dass ich nicht einsehe, wie man die 
Möglichkeit leugnen sollte, dass durch ihren Druck die Dyspnoe 
entstanden sei. Die Drfise wog 64 Drachme, war 3%* hoch, 
Y dick, 24 in der grOssten, 1}* in der dnrchschntttlieheB 
Breite. — Bei Erwachsenen kann eine Hyperplasie der Thymus- 
drfise natürlich nur entstehen, wenn die Drfise persisttrt, wenn 
ateo schon an sich ein krankhaftes Yerh&Itniss besteht. Ein 
solches habe ich von der Lenk&mie (S. 566) erwähnt, jedoch 
kommt es auch ohne dieselbe vor**). — 

Die sogenannten Milzturaoren schliessen Bich hier an. 
Bekanntlich verstolit man unter diesem Namen gewöhnlich nicht 
Tumoren in der Milz, sondern Anschwellungen (Intumescenzen) 
des ganzen Organs (Bd. J., S. 2). So verscliiedenarlig diese 
auch sein können, so ist doch die grosse Mehrzahl von ihnen, 
wie die leukäniisdipn und die typhösen, hyperplastischer Natur 
(S. 567, 581), und zwar in der Art, dass es hauptsächlich die zelli- 
gen Kiemente sind, welche sich vermehren. Nur bei längerer Dauer, 
in den sogenannten chronischen Tumoren, den harten Formen 
oder, wie man früher sagte, in dem Seirrhus lionis***), findet man 
gemeiniglich auch indurative Vermehrung des Bindegewebes, nicht 
blos der Trabckeln, sondern auch des eigentlich interstitiellent); 
auch bilden sich sugleich hilufig einzelne splenitische Heerde und 
himorrhagische Infarkte. Als ein Huster fDr diese chronischen 
Formen können die sogenannten Fieberkuchen nach Inter- 
mittens dienen. Aber fitst alle infectiösen Krankheiten, nament- 



•) Präparat N 0.222« vom Jahre 1859. In einoin neueren Falle (Prip. 
Ko. 43 vom J.ilirc 1H<;5' maas-s die Thymus O Cent, in tlcr prösstten Breite, 
7,5 in der gr/ifsten, Ti,;") in der durchsthnittliclH'n Höhe, l/j in der I>icke. 
••) V. Witticb. Mein Archiv. Bd. VIII. S. 447. 

•••) J. F. Rens er. Disp. med. inaii«:. de seirrlio lienis. Altdorfi. 1676. 
t) Ilillrotb. Mein Archiv. Üd. XXlil. b. 476. Taf. Y. Fig. 8— U. 
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lieh die Ichorrhftmie, das Puerperalfieber, die acnten Exantheme, 
Croup und Diphtheritis, bringen hyperplastische, jedoch zunächst 
weiche Schwellungen; ja selbs^t schwere tuberculöse Erkran- 
kungen Combi niron sich damit, so dass nicht einmal der acute 
Tumor als ein pathognomonisches Zubehör des Typhus betrachtet 
werden kann. Neben diesen Infections- Tumoren p;iebt es aber 
auch andere, welche sich zuweilen zu so colossaler Grösse aus- 
bilden, wie es nur immer die leukämische Milz vermag, ohne 
dass doch Leukämie eintritt*) und ohne dass überhaupt ein 
bestimmtes ursächliches Verhältniss ermittelt werden kann**). 
Diese Art macht den Eindruck idiopathischer Erkrankung, 
jedoch steht wohl zu erwarten, dass es gelingen wird, auch hier 
mit der Zeit genügende Ätiologische Anhaltspunkte zu gewinnen. 

Die Hyperplasie geschieht in der Mehrzahl der F&Ue an der 
Palpe. Freilich sind ancb die Follikel (Halpighischen Büschen, 
weissen KOrper) nieht nnbetheiligt; ja es giebt einzelne F&Ue, 
wo man sie bis sn erbsengrossen Knoten Ton erheblicher Dich- 
tigkeit nnd oft rOtblichem Anssehen vergrOssert findet Aber dies 
ist sehr selten der Fall; bftnfig sind sie gerade bei allgemeiner 
Intamescena so klein, dass man sie kanm wahrnimmt, und man 
begreift, dass noch in neuerer Zeit darflber discntirt worden ist, 
ob sie Iberfaanpt beim Menschen vorkommen***), und ob sie nicht 
jedesmal pathologische Bildungen seien, wo sie vorkommenf). 
Für die Gesammtanschwellung des Organs tragen die Follikel 
jedoch in der Regel wenig bei; diese beruiit hauptsächlich aof 
einer Vermehrung der Pulpazellen, welche mit einer Erweiterung 
der Gefösse verbunden sein kann. Die dadurch hervorgebrachte 
Vergrösserung kann überaus beträchtlich sein: Milzen von 4 bis 6, 
ja von 10 bis 20 Pfund kommen unter äolchen Verhältnissen sa 
Stande. 

Mit der Vergrösserung ist öfters eine wesentliche Lagc- 
verftnderung verbunden. Ich meine nicht diejenige Vorschiebung 
der Müs anter dem Bippenraode gegen die Mittellinie des Bauches 



*) Jedoch können pewiM^e Erscheinungen der LoukSraie (Blässe, Hämor- 
rbagie u. s. w.) vorhanden »ein. Vgl. Woillez. Union med. IttOti. No. 145. 

^) Virchow. Archiv. Bd. V. S. 87. Billrotb. Bb«nd«8. Bd. XXOI. 
S. 477. Cohnheira. Ebend. Bd. XXXIll S. 451. 

•**) Hiidolphi. Physiologie. Bd. IL Abth.2. S. 175. J. MQUer. Uaadb. 
der rhvbiulogie. tid. J. S. Ö62. 

t) Olog«. Hiscr'B ArchiT. 1843. Bd. K S. 87. 
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und gegen das Darmbein, welche dareh den Maogel an Samn im 

linken Hypoehondrinm bedingt ist, sondern vielmehr eine fßiu^ 
liehe Disloeation des Organs, wodurch es in die ünterbaneh- oder 
Beokengegend herabsinkt. Dies ist die bewegliche oder, wie 
man etwas poetisch gesagt hat, die wandernde MiU*), welche 
f&r die Geschwulst- Diagnostik von grosser Bedentnng ist Mir 
selbst ist der. Fall vorgekommen, dass ich wegen einer solehea 
Geschwidst eonsaltirt wnrde, die bis dahin von allen zu Ratbe 
gezogenen Aerzten fftr eina ovariale gehalten worden war; es 
ergab !?icli , dass es sich um Leukämie handelte. Die Mehrzahl 
der bekannten Fälle betrafen aber keine leukämischen, sondern 
idiopathische Fälle, 

Eine ganz besondere Kategorie bilden die amyloiden Tu- 
moren**), bei welclien, zunächst ausgehend von den arteriellen 
Gefässen, nach und nach eine Umwandlung der Gewebselemente 
in Amyloidsubstanz stattfindet. Diese Umwandlung erfolgt M- 
weilen wesentlich an den Follikeln: dann entsteht die von mir 
sogenannte Sagomilz, welche jedoch in der Regel eine aar 
mässige Vergrösserung darstellt. Die eigentlichen Amyloidtumorcn 
entstehen durch die Ver&ndemng der vorher hyperplastischen 
Pulpa; es sind jene Formen, die man frfiherals Wachs- oder 
Speckmilsen an beieichnen pflegte^ Immer gehört diese Er- 
krankung der Kachexie an; sie fiült meist mit analogen Erkrsa- 
knngen der Nieren, der Leber nnd des Darms snsammen. Am 
hAnfigsten findet sie sich in der syphilitischen, scrofiilOsen nnd 
tuberkulösen Kachexie. 

Zuweilen kommen auch partielle Hyperplasien der 
vor, welche sich aus der dunkelrothen Masse als etwas 
hellere^ mehr graurothe oder gar rOtblichgraue, wenig scharf um- 
grenzte Höcker oder Knoten hervorheben. Gelegentlich j^cheinen 
sie scrofulösen Ursprungs zu sein, doch finden sie sich auch in 
Fällen, wo kein Verdacht auf Scrofulose besteht. Es sind wahre, 
hyperplastisohe Lymphome, welche frisch, wie die Gesammt- 



•) Vgl. die sehr vollständige Literatur bei Küchenmeister. Die wan- 
dernde Milz, ihre Diagnose u. Behandlung; durch Torsion u. Exstirpation. 
L«ipz. 1865. 

Virchow. Gaz. hebdom. 1853. No. 11. p. IGl. Archiv. 1854. Bd. VI. 
S. 268. 423. IL Meckel. Charite-AoDaleo. 1854. Jahrg. IV. Ueft 2. S. 286. 
VVilks. Gov'8 llosp. Rep. 1860. Ser. HL Vol. IL p. 124 Billrotk Meia 
Ardür. 1862. Bd. iXUL S. 481. 
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tmorui d«r tfüc, eine fiberwiegend sellige ZoBammeiiBetsiuig 
haben*). Solche partielle Hyperplasien kommen bei Thieren in 
nooh tiel anfflUligerer Weise vor. Bei Hunden**) habe ich bis 
Aber kirsehengrosse Knoten gesehen, welehe sich durch ihr markig- 
weisses Aussehen von dem rothen Hihtparenchym scharf absetsten, 
welche jedodi mikroskopisch gans aus leinen Kemzellett lympboider 
Natur bestanden. Dem Aussehen nacb bfttte man sie för Mark- 
krebs halten können. — 

Endlich gehört hierher noch die» einfache Hyperplasie 
der Lymphdrüsen. Gewöhnlieh handelt es sich dahei um die 
isolirte P'rkrankung einzelner Drüsen oder Drüsengruppen, wie 
sie am häutigsten in der Submaxillar- , Jugular- und Cervical- 
gegend vorkommt. Gelegentlich finden sie sich auch in der 
Achselhöhle. Besonders bemerkenswerth sind die Hyperplasien 
der Glandulae lymphaticae parotideae***), welche bei ihrer Nähe 
an der Parotis so leicht mit Geschwülsten der Parotis selbst 
fsrwechselt werden können. An allen diesen Orten entstehen 
SQweilen betraebtUche, bis um das Vier- und Zehnfache, ja bis sn 
Gänseeigrösse anwachsende Anschwellungen. Obwohl ursprüng- 
lich in ihnen nichts, als eine Vermehrung der eigentlichen Lymph* 
seilen geschieht, wobei diese eine etwas betrftchtlichere Grdsse 
annehmen kOnnen, so erfolgt docb zuweilen schon frflhseitig eine 
starke ZeUenwnchening in den Septis und dem Reticalumf), so 



•) Friedreich (Mein Arohiv. Bd. XXXIII. 8.48,553. Taf. I. Fig. 10.) 
b»t Deuerlicbst einen Fall bescbriebeu, wo ähnliche Bildungen in solcher 
Ztbl vorhanden waren, daes das Organ dadurch ganz hOckerig geworden 
var, wie man es bei knotigen GeschwOlsten sieht. Zugleich war der *~ . 
auffällig durch eine oijronthilniliche knotige Ifypfrplnsie der Leber. Die ein- 
teloen, achon von ausoeu bequem durcht'Qhlbareii Knoten der Milz traten 
auf d«r Schoittflicbe als hell granröthliche, wenig scharf abgegrenzte Er- 
hebungen von sehr versrhiodencr Grösse hervor: die kleinsten ganz miliar, 
die grCsaeren als Gonglomerate vieler kleiner. Ihre Zusammensetzung war 
nnn Theil UeinEellig, jedoch fimden sieh snch stellenweis ungewöhnlich 
grosse und derbe Kernzellen vor. An gehärteten Objecten zeigte sich raeist 
eine reichliche, ja sogar prävalirende, ganz dichte Biadegewebsmasse, inner- 
halb deren fast nor netz- nnd spiodclfSSrmige J^enento sn sehen waren. 
Der Fall (Präp. unserer Sammlung Mo. 856 Tom Jahre 1866) Steht daher 
der multiplen Splenitis näher. 

••) Priparat No. 36 vom Jahre 1866. 

L e b e r t. Physiologie pathol. T. II. p. 168. Fl. XY. Flg. 8-4. Abhand- 
langen S. 160. 

t) Biilroth. Beiträge zur path. Histologie. S. 1C8. Taf. iV. Fig. 9. 
Heia Aiebiv. Bd. XXI. 8. 440. 
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dftss die ganze Masse eine mehr homogene Beschaffenheit an- 
nimmt. Auf dem Durchschnitt sieht man dann ein ziemlich gleich- 
mässiges, mässip: derbes, wenig feuchtes, grauweisses oder röth- 
licli weisses, manchmal fast markiges Gewebe, das an der Luft 
schnell nachdunkelt und ein cigenthümlich gelbliches oder bräun- 
liches Aussehen annimmt. Erreicht der Reizungszustand eine 
grössere Höhe, so tritt neben der Zellenvermehrung Verdickung 
der Septa und dos reticulären Bindegewebes ein, so dass sehr 
harte Geschwülste entstehen, die man leicht mit ursprünglich 
fibrösen (indurativen) zusammenwerfen kann. Die harten Lym- 
phome unterscheiden sich von diesen durch ihre beträchtlichere 
Grösse und dareb die Aasdehnung ihrer Veränderung. Sie babea 
ein Hast ganz homogenes, leicht fleischiges Aussehen, eine sehr 
ifthe Connstens, und bei der mikroskopischen Untersaebniig fiodet 
man an manehen Steilen nichts lUs dichtes Bindegewebe mit prieb- 
tigen Netszellen, w&hrend an anderen Orten, diesen NetseeUen eot- 
spreehend, Zfige Ton lymphoiden Zellen in einer SnsserBt hartes 
Gmndsabstans gelagert sind*). Anderemal haben sie auf des 
Durchschnitt ein körniges, dmsiges Aussehen, indem mndlichs 
oder IftngUehe KOrper in grosserer Zahl durch das Gewebe ser- 
Btreut sind**). Das Mikroskop seigt an diesen Stellen grössere, 
platte Kernzellen von epitheliale Aussehen, zuweilen vielkernige 
Riesenzellen***), eine Bildung, welche an die Epithelialnester der 
Thymusdrüse erinnert. 

Die Aeiiologie dieser Lymphome ist zweifelhaft, jedoch lässt 
sich nicht verkennen, dass sie irritativer Natur sind. Es ist daher 
wohl anzunehmen, dass sie, wie die scrofulösen, durch reizende 
Lymphe hervorgerufen werden. Auch kommen in grösseren Knoten 
dieser Art einzelne käsige Stellen vor, so dass etwas Gemischtee 
entsteht, was sie mehr der Scrofulose anreiht. 

Finden sich mehrere solche hyperplastische Lymphome neben 
einander oder kommen gar an mehreren Theilen des Körpers der- 
artige Bildungen vor, so wird die Analogie mit scrofulösen Formea 
noch grösser. Sie unterscheiden sich hauptsächlich durch ihre 
geringe Neigung zur Nekrobiose, durch den Mangel oder die 

*) Präparat No. 6 vom Jahre 1858, am Kteferwinkel exstirpirt. 
**) Präparat No. 1)38 vom Jahre 1851, an der ParotiMMtM axttinirt 
♦•♦} Vircbow. Archiv. Bd. XIV. S. 48. Fig. c/,<. 
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schwache Ausbildung käsiger Substanz, durch ihre lange Persi- 
steni nnd ihr fortschreitendes Wachsthiim, Aber trotzdem stehen 
sie den scrofulöscn Formen verhriltnissmassig nalie. Von syphi- 
litischen indolenten Bubonen (S. 417), mit denen sie manche 
Analogie haben, unterscheiden sie sich sowohl durch ihre Grösse, 
als durch ihr beschränktes Vorkommen. Dagegen kommen Fälle 
vor, wo sie der leukämischen Reihe sehr nahe stehen, wo auch 
Milztumoren gleichzeitig vorhanden sind, wo nur die besondere 
Blutveränderung fehlt. Diese Formeo macbea allm&hlicbe Ueber- 
gioge zu den Lymph-Sarkomen. 

Hodgkin*) hat zuerst eine Reihe solcher F|üle zusammen- 
gestellt, wo gleichzeitig zahlreiche Lymphdrüsen und die Milz 
erkrankt waren; leider ist Beine Zusammenstelinng wenig kritiseh, 
denn es finden sich daranter tuberkulöse, krebsige und möglicher- 
weise syphilitische Fälle, nnd der Rest ist %enig genau beschrieben. 
Wilks **) hat später eine Reihe ähnlieher Fälle vereinigt nnd der 
Krankheit den Namen Anaemia lymphatica gegeben, weil 
dieselbe regelmässig dnrch Anämie (nnd Hydrops) mm Tode 
führe. Speckige (amyloide) Degeneration nnd Taberknlose sei 
Mers damit vergesellschaftet; die Dräsen selbst, sowohl äussere 
(Hals, Leisten n. s. w.), als innere (Banch nnd Bmst) beständen 
hauptsächlich ans Faserkemgewebe (fibro-nndeatedtissne). Aehn- 
Heb seien gewisse knotige Ablagerungen in der Milz. Aneh ans 
dieser Beschreibung ist es schwer, eine genaue Einsicht in das 
Wesen des Trocesses zu gewinnen. Während Kiniges davon wohl 
unzweifelhaft der Scrofulosc und Tuberkulose angehört, cntspriclit 
Anderes dem, was ich später bei den Drüsensarkomen anzuführen 
habe. Auf alle Fälle aber war die Form von Anämie, um welche 
es sich hier handelt, längst bekannt; es ist dieselbe, welche die 
scrofulöse Kachexie (Ö. 604, 606) begleitet, und sie bat genau 
dieselben Quellen. 

Allerdings hat Wilks nicht Unrecht, wenn er diese Zustände 
in eine gewisse Beziehung zu der Amyloid-Krankheit bringt, denn 
in der That geht diese mit Anämie üand in Hand. Auch das 



*) RodgkiD. Med. chir. Transaet. 1889. Vol. XVn. p. S6. 

••) Sam. Wille«. Guy'a Hosp. Rep. 1856. Ser. III. Vol. 11 p. 114, 128. 
1BÖ9. Vol. Y. p. 115. Traosact of tbe Patb. See Loodoo. Iöö9. Vol. X. 
p. 259. 
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wir niehtB Neues; nen war nur der Name, der iosofeni elwai 
Falaches aiiMigt, ala er die Anlane munitt^bar an das Drflaen- 
leideo knflpft, wlhrend bei Amyloid dooh in der Begel so Tiele 
andere Organe mitleiden. Die amyloiden Lymphdrflaen*) 
bilden in der Regel nor misaige Anachwellangen, so dass sie mr 
selten unter dem Bilde wirklicher Tamoren auftreten. Es sind 
Erkrankungen, welche von den kleinen Arterien beginnen, steh 
BpAter auf das Gewebe ausdehnen, und die befidlenen Thefle in 
blasse, darchscheinende, wachs- oder sagoartige Hassen too 
ziemlich homogenem Aussehen verwandeln. Es sind secundäre 
Veränderungen, die am häufigsten auf Knochenaffectionen, uament- 
lich sscrofulöse O.^^teomyclitis, folgen und mit allgemeiner Amyloid- 
erkrankung zusammenzufallen pflegen. Unter den äusseren Drüsen 
sind die des Halses der Erkrankung am häufigsten ausgesetzt. — 

Wenden wir uns nun zu dem Gebiet der eigentlichen 
Tuberculose, so bedauere ich, hier nicht so tief in die Ge- 
schichte dieser so verwickelten Lehre eingehen zu können , als 
es für eine vollständige Besprechung derselben noth wendig wäre. 
Der grössere Tbeil der Tuberkel stellt sich kaum noch als Ge- 
sohw&lste dar, und auch sonst wird für die chirurgische Betrach- 
tung relativ so selten Gelegenheit gegeben, sich mit Tuberkeln 
zu beschäftigen, dass viele von den neueren Geschwulatlehrem 
die Tuberkeln gar nicht einmal abhandeln« Indessen giebt es 
einige liocalititen, wie Hoden und Knochen, wo die Taberkeb 
nicht selten unmittelbares Motiv Ar das diirurgische Handeln 
werden, andere, wie das Gehirn, wo sie in so grossen Knoten 
auftreten, dass man schon aus praktischen Grflnden sieh ihrer 
Betrachtung bei den Geschwfilsten nicht entziehen kann. FOr 
das theoretische Yerst&ndniss der Geschwfllste aber ist gerade 
die Kenntniss der Tuberkelbüdung von der hf^chsten Wichtigkeit 

In dem ganzen Gebiete der Medicin giebt es kaum irgend 
einen Gegenstand, wo die üngcnauigkeit der Terminologie bis 
auf den heutigen Tag mehr Verwirrung gestiftet hätte, als diesen. 
Die hippokratischen Phymata. (Gewächse) waren offenbar keine 



*) Virchow. WHrzb. Verhandl. Bd. VII. Fig. 222. Taf. III. Guvon et 
Robin. Gu. med. de l'aris. 185ti. p. 217. Uillroth. Pathoi. Hi/tolagie. 
S. 188. Tftf. IV. Fig.6— 7. Lambl. Aus dem Kranz- Josef- Iviuderspital. Pratg. 
1860. Sr 267. Taf. XX. Kg-^Ä-F. 
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kleinen, sondern vielmehr grosso Knoten, mehr Tubera, als Tuber- 
Cöla, und wenn man ihnen einen bestimmteren, wenigstens im 
Allgemeinen zutreftenden Sinn unterlegen will, so wird man, wie 
ich schon ausführte (S. 561), mehr bei gewissen Eiterheerden, 
nameatUcb kalten Abscessen (S. 599) stehen bleiben müssen. 
Aber man wird nicht sehr fehl gehen, wenn man annimmt, dass 
die Phymata gelegentlich einen ebenso * weiten Sinn hatten, wie 
im späten Mittelalter und noch im 17. Jahrhundert die Strumen 
(S. 559, 562). Die kleinen Knoten (Tubereala) kamen in Anihahme 
ab ein deBcriptiyer, gans allein die Form betreffender Ans- 
drack, der gerade so gnt f&r syphiHtisehe nnd krebsige, wie Ar 
bindegewebige nnd knöcherne Bildungen angewendet wurde, der 
also gar keinen doctrinftren Inhalt hatte. Im modernen 
Sinne begann man nicht eher Yon Tuberkeln tu sprechen, als 
bis das anatomische Studium der Lnngenkrankheiten in emst- 
hafter Weise betrieben wurde, und dies geschah erst gegen das 
Ende des vorigen und den Anfang des gegenwärtigen Jahrhunderts. 
Erst seitdem, namentlich durch Baillie*) und Baylc**), die 
Aufmerksamkeit bestimmt auf die kleinen Knötclien der Lunge, 
die sogenannten Miliartuberkel, gelenkt war, begann man in 
diesen Knötchen etwas Besonderes zu sehen. Das ist der Anfang 
der Lehre von den specifischen Tuberkeln. 

Aber es war ein unglücklicher Zufall, dass sich diese Lehre 
sofort mit der Lehre von der Phtliisis verband, und dass man 
nun rückwärts bis zu den ältesten Zeiten wiederum die Dar- 
stellung von der Phthisis darauf prüfte, ob sie nicht auf Tuberkel 
snrückgefuhrt sei. Kalliburcis ***) legt ein besonderes Gewicht 
auf eine Stelle des Hippocrates f), wo von harten und kruden 



*) Matthew Baillie. Anatomie des krankhaften Baues von einigen der 
wichtigsten Tbeile im menscblichen Körper. Aus dem Engl, von Sdmmeriog. 
Berlin. 1794. S. 39. Engravings. Loiid. 1799. Fase. 11. PI. IV. Fig. 2— 3. 

**) G. L. Bajie. Journal de medecine, Chirurgie, pbarmacie etc. par 
CorTismrf, Leroax et Boyer. An. XL T. VL p. 8. Ad. XIIL T. IX. 
p.2B7, 427. T. X. p. 32. Recherches snr la phthisie pulmonaire. Paris. 1810. 
P.2S. Sehr charakteristisch bemerkt er: Gette espece (phthisie granulease) 
•tt assex eommunc, quoiqoMI n*eD Boit pu fait mention daus les anteurs. 

•*•) Kalliburois. L'ebor die Lungenschwindsucht. Inaug. Dis-. München. 
1855. S. 8. Vgl. auch A. Hirsch. De collect Uippocr. aactonim anatomia. 
Berel. 1864. p. 24. 

t) Hippocrates. De articnlis. Ed. Kfihn. T. lU. p 189: (pvfiuifui wg 
inl 20 jToXh xatd tdv rnttv/AOPä tlctv ol «oiovto« cxAi^iftSy ^vfiätuiv tud 
dcjiinivav. 
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Phymata ao den Lungen von Kyphotischen die Rede ist GewiM 
ist dies sehr merkwürdig, aber man darf nicht fibersehen, dasB 
gerade an dieser Stelle nicht von Phthisis die Rede ist und dass 
überhaupt Kyphotische nieht su Phthisis disponiren. Üeberdies 
wird Niemand behanptea kOnneiiy dass es sich bei Hippocrates 
am eiae durch Aatopsie gewonnene Erfahrung bandeln konnte; 
ja, der Ausdruck «an der Lunge** Usst sich nur gewaltsam so 
deuten, als sei er gleichbedeutend mit j|in der lAmge**, und man 
muss gewiss an kalte prävertebrale Abscesse oder hOehstens aa 
Gesehwfilste der hinteren Mediastinaldrilsen denken. 

Anders gestaltete sich die Sache, als man anfing, Sectionea 
SU machen. Da fand man allerdings allerlei Dinge, die man 
bald Tnbercala, bald Strumae, bald Scirrhositates, bald Steatomata 
nannte*), und so geschah es, dass man seit Sylvins swei 
Formen der Phthise unterschied, eine, welche aus PneumoDie 
und Katarrh, und eine, welche aus Tuberkel hervorging**). Diese 
Tuberkeln, welche in Eiierung geriethen und so die Vomicae 
erzeugten, betrachtete Sylvius als eine Art von verifrösserten 
Drüsen und stellte sie in unmittelbare Parallele mit den btni- 
mOseu oder scrolulösen Drüsen anderer Regionen. 

Auf dieser Grundlage entwickelte sich zunächst die An- 
schauung von der Phthise weiter, und es war natürlich, dass 
sich die Meinung von einer näheren Beziehung der tuberkulösen 
Phthise zu Strumen und Scrofeln daraus hervorbildete. Dies 
wurde zunächst von Mead und Morton***) ausgeführt, von 
vanSwieten, Morgagni, Gullen, Portal und Hufelandf) 



*) Th. Bon eins. Sepalcfaretom. Gener. 1670. p. 40t (Lib. IL 8ect I. 
Obs. 34— 3r>). Fr. Hoffmano. Hedicina rationalis »ysteroatica. Ha]. 1727. 
T. III. p. 368. Morgagni. De st'dibiis ot cauBis raorb. Epiat. XXII. 
art. 14 — 20. A. Haller. Opuscula piithol. Laus. 1768. p. 43. 

**) Franc, de le Boe Sylvius. Opera med. Traj. ad Rhenam. 
p. G92. Vidi non somel glaudulosa in pulraonibus tubcrcula rainora vcl 
majora, in quibui« aliquando pus varium contioeri sectio niaoifestavit. Haec 
proinde tubercula sensim in pus abeuotia, et membraoa bu% tenpi conclnaa 
pro Yomicis habciula existimo, ab illis saltcni non infrec^ucntor phthi-in 
ortum habere depreiicndi. Quin imo in hisce tuberculia, si in re ulU aha 
MDsiboB eztemis patente, dispoaitionem illam ad phthisin familiis eertit 
haereditariain Ictbalemquo constituere uon rcrebor. cf. ibidem p 221,312. 

***) Mead. Uonita et praecepta med. p. 46. Morton. Phthisiolocin. 
Lib. HL c. 1. 

f) ran Swieten. Aphor. in Beerb. T. IV. p. 60. Morgagni 1. e. 
Epist XXII. art. Ii). Gullen. Practice of physio. Vol. II. p 429. Portal. 
Beobachtangeu über die Natur und Bubaudluu^ der Luugenschwindsucbt. 
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aa%eiionimeiiy nnd sehr t»ald galt die PhtfaisM soropbnloBa als die 
Eanptfoim der Luogengehwiiidsiicht. 

Iniwisohen war auch die anatomisebe KenntaisB von der 
BesebaSImheit der BcrofolOeen Lympbdrfisen (S. 691} weiter 
gefördert worden; man Terglich sie mit der Beschaffanheit der 
Longentaberkel, fand viellkche UebereinsümmoDg, und warf nao- 
mehr die Frage von der Identität der Sero fn lose und 
Tnbereulose, des Scrofelstoffs und Tuberkelstoffs auf. 
Die Frage i»t meiner Meinung nach von einem ganz faltichen Aus- 
gangspunkt aus formulirt worden. Duss die gewöhnliche Scrofel 
nicht mit Tuberkel identisch ist, das würde man sofort eingesehen 
haben, wenn man sich cinigermaassen klar gemacht hätte, was 
denn eigentlich die Scrofel ist, und wenn man sich nicht, wie 
Baylc und namentlich Laennec, welche die Hauptschuld an 
dieser Confusion tragen, gethun hal)on, zu ^^ehr darauf versteift 
hätte, die käsigen Zustände in den Vordergrund zu stellen, welche 
allerdings die Tuberkeln in derselben Weise darbieten, wie die 
scrofulöseu Geschwülste. Bayle *) war meines Wissens der erste, 
welcber, von dem Studium der sogenannten Lungentuberkel aus- 
gebend, die Tuberkel der Lymphdrüsen unter denselben Gesichts- 
punkt beugte, und namentlich das, was man bis dahin als Mesente- 
rialserofeln beschrieben hatte, geradesu Mesenterialtuberkel nannte. 
Die einfach hyperplastisohen Drflsengeschwfilste, die er ganz gut 
kannte, trennte er gana und gar vom Tuberkel**). 

Die Yerwiming wurde natürlich um so grdsser, je strenger 
der Maassstab des Urtheils von der Lunge hergenommen wurde, 
aad gerade, weil Laennec***} seine Untersuchungen als Specialist 
gemacht hat, so begreift es sich, dass er eine grosse Zahl hüohst 
dÜEsrenter, aber hftoiig mit einander combinirter Zustände an der 
Longe zu dem gemmnachaftlichen Bilde der Tobeiculose vereinigt 
bat Für ihn war die Phthise eine Einheit, und in dieser Einheit 
gingen alle Besonderheiten der einzelnen Vorgänge unter. Seine 
Autorität war ^ro^s genug, um noch bis in unsere Zeit die vor- 
urtheilsfreie Prüfunt? auf das Aeusserste zu beeinträchtigen. Was 
bei ihm fast weniger, als bei Bayle, hervortritt, der patbogno- 

I>eot»eh TOB Mfihry. HanooT. 1799. Bd. I. S. 63. HnfeUnd. Deber die 
Matar, Erkeantoiss u. Ueilart der Scrofelkrankheit. Bcrliu. 1819. S. 106. 
•) Bayle. Journ. de möd. T. VL p. 17. T. IX. p. m 
•3 Bayle I. c. T. VI. p. 19. 

*••) Laeaaee. Traittf de raotenltatioa aMiate. Part II. seet 8. ebap. 1. 
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moDiflehe Werth der kftsigen Znsttede ftr die anatomiBohe Diagnose 
der TnbercQlose, das wurde Ar seine meisten Naohfolger entsdiei- 
dend, nnr dass der Vorgang der Yerkftsnng dareh die Beaeiehnong 
der Tobercnlisation sofort eine dogmatische Formel erhielt. 

Selbst diejenigen, welche sich, wie Lebert, gegen die Identität 
von Scrofulose und Tuberculose erklürten, gestanden doch für die 
scrofulösen Drüsen die Tuberculif>atiou zu, und zogen sicli dadurch 
selbst den Boden unter den Füssen hinweg, dass sie jedesmal, 
wo in einer Drüse käsige Substanz gefunden wurde, von einer 
Tuberculisation der Drüse sprachen*). 

Wie ich schon mehrmals (5. r)02, 594) hervorgehoben habe, ist 
der käsige Zustand liilufig eine form des Ausgangs eines hyper- 
plastischen Proccsses in einer Druse, aber es ist nicht etwa ein 
specifischer Stof, der dabei abgelagert wird und den man Scrofel- 
stoff oder Tuberkelstoif oder wie sonst neonen könnte, sondern es 
sind abgestorbene Gewebstheile**). Wie man nicht jedes Prodoct 
der fettigen Metamorphose Milch nennen kann, — denn es giebt 
ja verschiedene Arten fettiger Metamorphose und nicht alle sind 
Milcfaanaloga*^^ — so giebt es vielerlei kftsige Snbstansen, ohne 
dass ans ihrer Äusseren Aehnliehkeit folgt, dass die Prooease, aas 
denen sie herrorgegangen, identisch sind. Wenn man die Ans- 
ginge der Proeesse als solche als das Bestimmende nimmt, dann 
kommt man m fiilschen Schlnssfolgemngen Aber die Natnr der 
Vorgänge. Gerade wie Bayle dahin gekommen war, alle Pro- 
eesse , welche Kftse bilden, Tnbercolose an nennen, so sind 
Broussais, Cruveilhier f), und viele Andere, anletst nament- 
lich Engel und Reinhardt ff) dahin gelangt, den umgekehrten 
Fehler zu machen und die Tuberculose zu den Entzündungsaas- 
gängen zu stellen. So entstand die Lehre von den lympliatischen 
(Broussais), den strumösen oder tuberculösen (Cru veilhier) 
Entzündungen von Neuem; man reconstruirte die Scrofulose, ohne 
sie bei ihrem alten Namen zu nennen. Nur indem man die 



•) Lebert. Physiologie path. Paris. 1845. T. I. p. 475. AbhandloDgea 
aus dem Gebiete der pract. Chirargie und der pathol. Phy.siologie. Berlio. 
1848. S. 162. Traite prat. des malad, scrof. et tuberc. Paris. Ib49. p. 118. 
(Autcnrioth) Spec. Nosol. u. Therapie. WOnb. 1834. Bd. L S. 4&S. 
•♦•) Cellularpatboloeie. 3. Aufl. S. 319, 35ö. 
t) BrouBtais. Kxamen des doctr. m^d. T. I. p. XLI. CroTeilliier. 
Trait(' d'anat pathnl. ^'.'rK'ralc. Paris. 1«G2. T. IV. p. 532. 

tt) Kogel. Zeitöcbr. der Ges. NViener Aerxte. Bd. I. Heft 5. B. Rein* 
hftrdt. Charit^-Anaalen. 1860. Jahrg. I. a 86». 
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Nichtidentitftt der nrsprCnglichen Processe festhftlt und bloss die 
Identität der Metamorphose, welche die Gewebe erfahren können, 
zulässt, kann man zu einer gründlichen Scheidung dieser ver- 
schiedenen Vorgänge gelangen. Dann ergiebt sich als Wesent- 
liches, dass die Tuberculose im Gegensatz zur Scrofulose gerade 
heteroplastische Formationen darstellt, wo lymphoide Neu- 
bildungen an Orten stattfinden, wo sie nicht hinge- 
hören, wo also gleichsam Glandulae adventitiae im Sinne von 
Sylvius und Wiiarton (S. 585, 622) gebildet werden. 

Unzweifelhaft sind diese Bildungen, insofern sie aus einer 
wachemden Zunahme der zelligen Elemente hervorgehen, irri- 
tativer Natur, und sie verhalten sich in dieser Beziehung 
ihnlich den scrofulOsen. Ja sie stehen nicht selten in einer be- 
stimmten Besiehung sa einer vrirkliehen Entiündung*}, die maii 
Oboe Weiteres inbercuUse Entsftndnng nennen mag. Aber 
diefle ist gans and gar verschieden von der serolalttsen Entaftn- 
dnng, vrie sie nns in den Scrofbliden entgegengetreten ist (8. 598). 
Denn die serofnl^se Entaflndnng hat eine Stiologische» die tuber- 
kulöse vielmehr eine anatomische Bedeutung; man will damit 
sagen, dass neben den gewöhnlichen Entsfindungsproducten wirk- 
liche Tkiberkel vorhanden sind. 

Die Ansichten Aber das urs&chliche und genetische Yerhill- 
niss der Tuberkel tu den Entzündungsproducten (Fibrin, Binde- 
gewebe, Eiter) haben im Laufe der Zeit sehr geschwankt. Bald 
hat man angenommen , dass die Tuberkel das Erste seien und 
dass sie das Irritament darstellen, welches die Entzündung her- 
Torrufe; bald hat man Beides gleichzeitig durch eine gemischte 
Exsudation hervorgehen lassen : bald endlich hat man den Tuberkel 
als secundares Erzeugnis» aus dem ursprünglich nicht tuberculösen 
Entzündungsproduct abgeleitet. Von diesen Aufstellungen ist die 
zweite, welche namentlich Rokitansky **) vertreten hat, ent- 
schieden unrichtig; niemals ist der Tuberkel exsudativer Natur. 
Laennec hatte ganz Recht, ihn als accidentelle Production zu 
den Neubildungen zu stellen. Dagegen entsprechen die beiden 
anderen Formeln ihatsächlichen Vorgängen. Denn es kommt 
for, dass an einer Stelle zuerst Tuberkel entstehen und dann 

•) Alisoo. Tntnsact. of the Edinb. med. chir. Soc. 1H24. p. 40Ö. 
**) Rokitaasky. Handbuch der puthologiäcbeu Aoatoniie. Wieu. 1846. 
Bd.L 8.410. 

▼Ircliew, 8«wh«fiUU. Sl |0 



626 



Eiinndzwanzigsie Vorleaung. 



* 



eine Entzündung folgt, aber aueb, dass zuerst entzündliche Pro- 
ducte entstehen und darin sich Tuberkel bilden. Letzteres sieht 
man am besten an serösen Häuten, wo nicht selten die Tuberkel 
in Pseudomembranen, adhäsiven Strängen und Pseudoligamenten 
liegen*), wo also doch unzweifelhaft erst die Pseudomembran, die 
Adhftsion vorhanden sein mnsste, ehe die Tuberkel zu Stande 
kommen konnten. Ersteres wird bewieFen durch jene Fälle, wo 
vir, wie es sowohl an BeH^sen und Schleimhäuten, als auch in 
Parenchymen vorkommt, neben alten, schon käsigen Tnberkehi 
die frisdiesten EntsOndnngsprodncte aatreflen. 

Bei diesen üntennchnngen mnss man sich aber yor Allem 
fatIeD, die käsig gewordenen Entsfindnngsprodncte nieht xn Ter- 
weohseln mit Tuberkeln. Dies haben bis anf meine ünter- 
Buehungen alle Beobachter gethan, nnd namentlich die Yom^bige 
•n den Langes und an vielen Schleimhäuten, z. B. denen der 
Bespirationswege, der ürogenitalkanäle, sind von gans mizulls- 
sigen Standpunkten ans benrtheilt worden. So entstand die Lehie 
von dem tuberculOsen Sekret oder Exsudat, die eigent- 
lich schon Magendie **) begründet hat, die aber in der Wiener 
Schule***) ihren Höhepunkt erreiclite. Man dachte hier an ein 
specifisches Exsudat, welches als solches aus dyskrasischem Blute 
austrete und seine besonderen Eigenschaften sofort mitbringe. 
Bestimmend für diese Auffassung war die zuerst von Magendie 
gefundene und spater so oft bestätigtet) Thatsache, dass die so- 
genannte Tuberkelmasse der Lunge in den Alveolen derselben 
ihren Sitz hat. Daran schloss sich zunächst die Lehre von dem 
tuberkulisirend en Exsudat, welche die jüngere Wiener 
Schule tt) ausbildete. Hier brauchte man keine nrsprfinglicbe 
Dyskrasie, kein specifisches Exsudat, sondern ein gewöhnliches 
Exsudat konnte unter besonderen Verhältnissen, namentlich durch 
Wasserverlust, allmähliche Eintrocknung und partielle Fettmeta- 
morphose, den besonderen Habitus des Tuberkehi annehmen. Dem 

•) Gen drin. Hist anat. des inflaromations. Paris. 1826. T. I. p. 164, 166. 
T.II p. 594. Yirchow. Würzb. Verhaodl. Bd. L S. 83. Cruvcilhier. 
Thiite d'aoat. path. genc-r. T. IV. p. 695. 

*•) Magendie. Journal de physiol. 1821. T. I. p. 78. Le^OM tar 1« 
pbcDoineDes phvsiqucs de la vie. Brüx. 1837. T. U. p. 284. 
•••) Rokitansky %. ». 0. 8. 891. 
t) Cru veilhi(^r. Mt'dooinc pr.itiqiio t'clair(?e pir l'anatomis et la pbj* 
•iologie patbologiques. Paris. 1821. Cat. I. p. 173. 

tt) Engel. Archiv f. physiol. Hoiik. 1843. U. S. 270. Michaelis. Prager 
VierteüahnMkrift. 1858. Jäbrs. X. Bd. lU. 
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gegenüber liabe ich*) gezeigt, dass organisirte Entzündungspro- 
ducte, namentlich Eiter, eine tuberkelartige Metamorphose 
eingehen können, indem sie nach und nach in käsige Substanz 
verwandelt werden. Ich wies namentlich darauf hin, dass in der 
Lnnge stagnirender Eiter selbi^t grossere Bronchien so vollständig 
mit käsiger Masse erfüllen könne, dass man zusammenhängendes 
tuberculöses Exsudat vor sich zu haben glaubt. Während ich 
aber fern davon blieb, dies Tuberkel zu nennen und, wie schon 
erwähnt (S. 595), statt des Ausdracks der tuberkelartigen Meta- 
morphose lieber den der käsigen einführte, kam Reinhardt**) 
dahin, gerade umgekehrt diese käsig gewordenen, nraprfinglich 
organisirten Enteündangsprodacte Tuberkel zn nennen. 

£8 liegt anf der Hand, dass ein solcher Yersneh dahin 
fthren mfisste, das Gebiet der scrofalOsen EntiOndnngen als den 
wesentliehen Theil der Tabereolose sn betrachten. Denn wir 
haben gesehen (S. 600), dass gerade die scrofalOsen EntsAndongen 
innerer Thefle ktoige Ansg&nge sehr hftvfig erfahren. So konnte 
man sagen, der Tuberkel sei das specifische Prodnct der Sero- 
lalose^*). Aber diejenigen, welche so argnmentirten, flbersahen, 
dass es anaser kftsig gewordenem EntsÜndungsproduct noch be- 
sondere Gebilde gab, welche man sonst als Entzündungsproduot 
nicht kennt, und es war gewiss consequcnt, wenn Robin f), als 
er bei dem Studium der bekannten tuberculösen Arachnitis und 
der grauen Granulationen der Lunge auf diese Gebilde stieys, die 
Behauptung aufstellte, er habe etwas ganz Neues, vom Tuberkel 
Verschiedenes gefunden. Was er gefunden hatte, war eben der 
wahre Tuberkel, and es dürfte wohl kaum eine andere Lösung 
dieser rein doctrinären Schwierigkeit geben, als dass man darauf 
surückkommt, nur diese wahren Tuberkel mit dem Namen der 
Tnberkel zu belegen und alle anderen, namentlicti die käsig ge- 
wordenen Entsfindungsproducte anders zu benennen. Leider hat 
der Vorgang von Robin manche Nachfolge gefunden, und die 

*) Virchow. Archiv. 1847. Bd. L S. 176. 
**) B«nao Reinhmrdi Obarit^-Annalen. 1860. Jfthrg. I. 8.879. 
•••) Lnfol. Önters. a. Beob. über die ürsaohcn der skrophulösen Krank- 
heiten. Ans d. Franz. Leipz. 1845. S.4. R. Mortimer Glover. Die PathoL 
a. Therapie der Scropheln. Aus d. Rngl. Berlin. 1847. S. 17. John Simon. 
General pathology. Lond. 186(). p. 1G4. 

f) Robin et Lorain. Corapt. rend. de la soc. de Biolopie. 1854. p. 5». 
Qu. möd. de Paris. 1854. ^'o. 36. p. 559. Boucbut. Traite prat. des 
■alafflw te noaveia*n^. Bdii fli^. p. Ml, 40ft. 
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graue Granulation ist wieder, wie schon Bichat*) wollte, vom 
Tuberkel getrennt worden**). Ich habe bei verschiedenen Gelegen- 
heiten***) auf die neue Gefahr, welche daraus nicht blos für die 
Tenninologie, sondern noch mehr tur die pathologische Auffassung 
hervorgeht, hingewiesen, und Yulpian, der sich früher in einem 
anderen Sinne ausgesprochen hattet), ist darch eigene Unter- 
snchnng an der von mir stets vertretenen Ansicht zurückgekommen, 
dasB die grane Granulation nichts anderes, als das erste Stediam 
des Tuberkels isttf}- 

Dieser wahre Tuberkel hat an sieh mit der fintzfindung nidits 
stt ihun. Er kann ohne alle Entsfindung auftreten, er kann nut 
den erheblichsten Entsündungserscheinungen begleitet sein; dss 
Wesen seines Bildnngsvorganges, als eines Wucherungsprocesses, 
wird dadurch nicht berfthrtttt)> ^ kann käsig werden, wie die 
Entzündungsproducte k&sig werden können: der Process der Ver- 
käsung (Tyrosis) ist in bdden F&Ilen dersdbe, wenngleich der 
Process der Tuberkelbildung ganz versehieden s. B. von den 
Process der Eiterbildung ist. Meiner Meinung nach genügt aidi 
der Ausdruck der Scrofulose niilit, um alle käsig gewordenen 
Entzündungsproducte darin unterzubringen, denn es kommen 
gerade in der Lunge oft genug käsige Eindickungsmassen in 
Bronchiektasien und gewöhnlichen Bronchien vor, die al> gani 
locale und einfach durch den Zustand der Umgebungen bedingte 
Umbildungen zu betrachten sind, ohne dass irgend ein Grund für 
die Annahme einer scrofulosen Ursache vorliegt. Mau wird daher 
genöthigt, neben einander die einfache käsige EntsOndung (b.öd8), 
die Scrofolose und die Tuberculose zuzulassen. 

Es giebt nur ein Verhältniss, dem gegenüber es allerdings 
sehr schwer ist, eine vollständige Trennung aufrecht zu erhaltea; 
das ist der Fall, wo es sich ungefähr so verhält, wie ich «s 
vorher bei der Leuk&mie geschildert habe, dass bei einem Jadi» 



*) XftT. Bi.chat. Anat. pathol. Paris. 1885. p. 40, 167. 

**) Luys. Etüde d'histologie pathologique snr le mode d'anparition et 
d'üvolution des tubercules dans le tissu palmonaire. These de Paris. Iöö7. 
Blaehes et Luys. Gas. hebdom. 1861. p. SOG. 6. 8. Enpis. De b 

granulie ou maladio graouleuse. Paris. 1865. 

•♦♦) V i rch o w. GansUtt's Jahresbericht für 1854. Bd. il. S. 34. Oeliolw- 
pathologio. Berlin. 1858. S. 421. 

t) Vulpian. Compt. rend. de la soc. de Biol. IS.'in. p. I5G. 
ff) Vulpian. L'ünion medicale. 1861. Nouv. st-rie. T. XI. p. 663. 
Itt; Virchow. Deutsche Klinik. 1852. No. ^5. S. 286. 
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viduum, welches lange Zeit an scrofulösen Processen gelitten hat, 
später sich lymphatische Geschwülste entwickeln an Orten, wo 
sie nicht vorkommen sollten. Wenn Jemand, der eine einfache 
Bronchitis hatte, zunächst scrofulöse Drüsenschwellungen an Bron- 
ehial- und Mediastinaldrüsen bekommt, und zu einer Zeit, wo diese 
längst geheilt sind, in der Schleimhaut der Luftwege Tuberkel ent- 
Btehen, an einer Stelle, wo sonst gar keine lymphatischen Drfisen 
forhanden sind, dann kann man die Frage nicht nmgehen: ist 
das nicht ein blosses Stadium der Scrofiilose, wo sich endlieh 
eine heteroplastische Entwickelang macht? Wenn ein Kind, das 
lange an Halsscrofeln geh'tten hatte, spftter an tabercnlOser Arach- 
nitis oder Plearitis oder an Hirntnberkehi so Grande geht, so wird 
man am so leichter diese Frage aafwerfen, je hinfiger man eine 
Ihnliche Comhination schon froher gesehen hat Diese Frage liegt 
•0 nahe, dass ich die Möglichkeit, die Tabercnlose gleichsam 
als eine heteroplastische oder metastatische Scrofel- 
bildnng za betrachten, immer aufrecht gehalten habe*), und dass 
ich sie sofort allgemein zulassen würde, wenn nicht eine Menge von 
Fällen existirten, wo wir gar keine primären Scrotelerscheinungen 
haben und der Tuberkelprocess doch auftritt. Das ^^ieht man nament- 
lich in den unzweifelhaften Fällen, wo der tuborculöse Process erb- 
lich vorkommt, und wo wir in den frühesten Zeiten des Lebens 
ohne voraufgehende Erscheinungen, wek lre auf Scrofulöse deuten, 
sofort tuberculöse Processe sich entwickeln sehen, wie es nament- 
lich bei der Arachnitis tuberculosa vorkommt. Fälle der Art 
können aaweilen mit ebenso grosser Leichtigkeit der hereditären 
Syphilis zugeschrieben werden, wie der heredit&ren Scrofalose. 
Aehnlieh verhält es sich in manchen Fällen von erworbener 
Tuberculöse, wo dieselbe eintritt, nachdem ein anderer schwerer 
Knmkheitsprocess ISngere Zeit Torhanden war, s. B. in den 
(queren Stadien des Diabetes mellitas. Wollte man alle diese 
FiUe anf Scrofeln zarflckbesiehen, so kommt man in die grOssten 
Sdiwierigkeitcn, snmal wenn man die scroialOse Diathese als einen 
daaerhalten Zustand betrachtet, der im Körper anhaltend besteht 
Ich habe es erlebt, dass ein Mensch, der achtsig Jahre lang 
gesond war, im einnndachtsigsten Jahre eine tabereolOse Peri- 



*) Virchow. Würzb. Vt^handl. B(U I. ö. 86. Bd. U. S. 74. Spec Path. 
0. Therapie. Bd. 1. S. 3i2, 340. 
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carditU bekam, ohne dass im Kdr^r irgend ein anderer tuber- 
edOser Process weiter bestand oder die Sparen eines scrofuldBea 
naobgewiesen waren. Wenn man sagen wollte, das ist Scrofidosey 
dann müsste man von allen sonstigen VorBteUnngen Aber Sero- 
fiiloie Abstand nehmen. Deshalb halte ich ee Ar viel mehr den 
Thatsaehen entspreebend und ftr den einzigen Weg, um eine 
eorreote Aoflassnng der Verhflltnisse zu gewinnen, dass man beide 
Dinge inn&chst anseinanderhUt, dass man die nahe Yerwaadt- 
sehaft, das hinfige Colncidiren nnd Anfeinanderfolgen sogeateht, 
aber dass man doch der Tnbercolose eine gewisse Selbstlndigkeit 
nnd Eigenthfimliebkelt bewahrt*). 

Vielleicht yiird man späterhin wieder dahin kommen, die 
Tuberculose einfach als heteroplastische Scrofulose anzusehen, und 
jene Auffassung der Tubercula scrofulosa, welche die älteren 
Schriftsteller hatten und welche einzelne neuere**) festgehalten 
haben, wieder herzustellen. Die Multiplicität der Eruptionen, 
das heerdweise Wachsthum, das Auftreten in den verschiedenstea 
Theilen und Organen nähert allerdings den Tuberkel anderen 
Formen maligner Geschwülste. Freilich zeichnet er sich vor 
den meisten anderen Geschwülsten dadurch aus, dass er voo 
Anfang an gewöhnlich multipel ist, and gerade diese Erscheinung 
ist es gewesen, welche der Lehre yon einer specifischen Tnberkel- 
Dyskrasie so viele Anh&nger zugeführt hat. Aber Niemand hat 
die speeifische Substans im Blate gefunden. Im Gegentheil, der 
einzige, der die Elemente des Tuberkels im Blnte aufgewiesen sa 
haben glaubte, William Addisson***} war der Meinung, dass 
ee die farblosen Blutkörperchen wären, welche extratasirtea und 
SU 'hiberkelkOrperchen wfirden. Wäre dies der Fall, so wIrde 
sieh die Tuberculose unmittelbar der Leukämie anreihen. Aber es 
war ein Irrthnm, die fhrblosen Blutkörperchen mit den Tuberkel- 
kOrperchen zu identificiren; letatere sind Brut aoa Bindegewebe» 



•) J. L. Schönlein's Allgemeine u. 8p€cielle l'athol. Nach dedaen Yor- 
leeungen. 1837. Bd. III. 8. 77. 

**) A 1 i s o n 1. c. p. 403. G. H iracb. De tobercuioBi cerebnU connMitatio. 
Regtom Pr. 1846 p. 48. 

W. Ad diso 0. Biperinental and pnotical reaewchet on iaflainawtiM 
aad on the orifiin and naturo of tuberclcs of thc Jungs. Lond. 1843. p. 67. 
On healthj^ aod discuMed »tructure and tbe true priociples of trestment for 
^e eure of dimae, e&pecialiv consumption and scrofola, foanded on micro- 
aeropical analysis. Lond. 1849. p. 69. 
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dementen, an dem Orte entsüinden, wo man sie findet. Viel 
mehr nähert sich den Thatsacben die Hypothese von Dittrioh 
(Bd. Ly S. IIS), wonaob die Dyskrasie dorch Anfnahme tob Zer- 
setsuigBBtoflen, nameatlich von regressiven EntsandnogsprodacteD 
ins Blat entstehe. In der That ist es ja niebt ungewöhnlich, dass 
nach allerlei verschleppten Localprocessen, namentlich in spaten 
Stadien alter Entsfladnngen, wShrend die Resorption langsam fort* 
schreitet, plOtslioh die Tabercnlose ausbricht. Allein oft genug ge- 
schieht der Ausbroeh auch ohne voraufgegangene Resorption von 
Krankbeitsproducten, und gerade das Auftreten der Tuberkel in 
den Entzündungsproducten selbst, namentlich in Pseudomembranen 
derselben Stellen, an denen die Resorption erfolgen müsste, spricht 
doch keineswegs für einen Durchgang der Zersetzungsstoffe durch 
das Blut, sondern vielmehr für eine örtliche Wirkung. Jede 
Hypothese bringt so neue Schwierigkeiten, und es dürfte gewiss 
sehr nützlich sein, wenn man vor der Hand alle SpeculatioQ bei 
Seite liesse und sich an die Thatsachen hielte. 

Die Besonderheit der Tuberculose äussert sich an sich in 
der ganz specifischen Entwickelung des Gebildes. Es ist das die 
kleinste bekannte Form von Geschwalsten, und der Ausdruck, 
den man seit Bayle, Dupuy und Laennec*) so vielfach 
gebraucht hat, Miliartuberkel, sag^ eigentlich noch zu viel, 
denn Milium, ein Hirsekorn, ist grosser als die gewöhnliche Form 
der einCMhen Tuberkel es ist Der kleinste Tuberkel ist wie ein 
kleinster LymphfoUikel; er hat verhftltnissmftssig die grOsste Aehn- 
Uchkeit mit einem Malpighischen KOrperchen in der Mils**}; ja 
die Aehnlichkeit ist manchmal so gross, dass, wenn man die- 
selben Bildungen, welche man anderswo kennt, in der Müs trifft, 
man zuweilen kaum im Stande ist, sie von den Milzfollikebi sa 
unterscheiden. Es kommen innerhalb der Scheiden der Pia-mater- 
Gefägse, namentlich innerhalb der kleinen Arterien, Tuberkel- 
knötchen vor, welche ihrer ganzen Lagerung und Bildung nach 
die äusserste Aehnlichkeit mit den Follikeln der Milz dar- 
stellen***). Aehuliches iiudet sich auch anderswo, und so 



•) Bayle. Journ. de med. T. VI p. 13,41. Dupuy. De raffection 
tabercaleui^e. Paris. 1817. p. G&. Laenoec De rauscultation mediate. 
Brox. 1837. p. löO. 

**) Virchow. Gesammelte Abhaodl. S. 217. 
••*) Virchow. Wiener Med. Wocbeoechrifl. 1866. 1. S.S. 
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begreift es sich, dass an der Milz selbst die geübtesten Beob- 
achter in Verlegenheit kommen*). 

Vor allen Dingen muss man daran festhalten, dass der Tuberkel 
ursprünglich ein organisirtes Gebilde, ein wirkliches Neoplasma 
ist. Es war dies der Standpunkt, den Laennec wenigstens 
theoretisch festhielt, obwohl er im Einzelnen davon erheblich 
abwich, und den insbesondere Andral und Lobstein**) ganz 



Fig. 190. TuborkelbilduDg in der Scheide einer llirnarterie bei Arach- 
Ditis tuberculosa. Eio ziemlich starkem GefLss mit dicker RiDgfaserbant, 
durch welche man hie und da die Längsfalten der Intima sieht, zeigt ao 
seinem unteren Ende die ziemlich dicht anliegende Scheide mit etwas ver- 
grOsserten Suindelzellen. Nach oben bin Bchwillt diese Scheide mehr und 
mehr an, indem sich eine immer zunehmende Zahl kleinkerniger Rundzellea 
in ihr anhäufen. Vcrgrösscruug 300. 

•) Ginge. IlOser's Archiv. 1842. Bd. II. S. 85. Billroth. Mein Arcbir. 
Bd. XXllI. S. 472 

**) Andral. Grundriss der path. Anat. Bd. I. S. 324. Lobstein. Lehrb. 
der path. Anat. Bd. I. S. 322. 
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ealMliiedMi bekämpften. Damals freilich erschien die Organi- 
Bitton wesentlich abhängig Ton der Vasealarisation, und seitdem 
■um durch die Injeetioiieii Ton SehrOder Tan der Kolk*) 
wvwte, dass wenigstens die kisigen Theile keine dnrcbgingigen 
Geftsse enthalten, war man anch dar&ber einig, dass ein ge^ 
ftssloser Körper, der nar durch Jaxtaposition und nicht durch 
latussnioeption wachse, unorganischer Natur sei. Auch waren 
die nichsten Yertfaeidiger nicht glflcklich. Schon Bayle **) hatte 
die Tuberkel Ittr cystische Bildungen mit einem ursprfinglich 
erganiairten , später erweichten Inhalt genommen; Dapuy***) 
hatte sie mit allen möglichen Hydatidenbildungen (Echinococcus, 
Cysticercus, Coenurus) in nähere Beziehung gesetzt, und Baronf) 
entwickelte mit aller Schärfe die Ansicht, dass der Tuberkel 
ursprünglich ein bläschenartiger Cvesiculärer) Körper und mit 
den Blasenwürmern (Hydatiden) nahe verwandt sei. Freilich 
war er geneigt, die Hydatiden nicht gerade als selbständige Thiere 
zu betrachten und ihre spontane Entstehung aus krankhaften Ver- 
bältnissen des Körpers anzunehmen, und man darf daher nicht mit 
unseren heutigen Kenntnissen von der Natur der Blasenwürmer 
an die Kritik jener Lehre von der hydatidösen Beschaffenheit der 
jungen Tuberkel gehen. Was Baron beschreibt und abbildet, sind 
zum Tbeil offenbar wirkliche graue Miliartuberkel, z B. von der 
Pleura und Leberff), und er hatte gewiss Becht, diese Körper als 
lebendige Theile des KOrpers zn betrachten. Wenn er wirkliche 
Blaaeowftrmer mit diesen MOiartnberkeln auaammenwarl^ so war 
diee freilioh ein Irrthum, aber man darf nicht vergessen, dass 
manche andere Tuberkel, die allgemein als solche angesehen 
wurden, später auch ab Wurmknoten (Tubercula verminosa) 
erkannt sind. Ich erinnere nur an die Pentastomen-Knoten der 
Langen und die Psorospermien- Knoten der Leber, welche bei 



*) S chrGder van der Kolk. Obs. anat patb. et pract argom. Ajnstel. 
1896. p. 67. 

**) Bayl«. Jonni. de mMiefaie. T. VL p. 81, 88. 
•••) Dopav 1. c. p. 2B2. 

t) John Baron. Ulustrations of tbe eoquiry regpectiog tuberculoas 
dieeaees. Load. 1822. p. 100. Delineationa of the origia and process of 
▼arioas changes of vtriu ture which oceur in nan and eome of tbe inferior 
animals. Lood. Ib2b. p. 34. 

tt) BaroD. Ulustratioos p. 23. PI. I. Ghanges of •tractore p. 82. PL 4. 
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Kaninchen so hftufig Torkommen *), und für welche sich gelegMit^ 
lieh auch beim Menschen Analogien finden**). Meiner Erfahrung 
Dich ist der grOsBte TheU derjenigen Knoten der Submucosa des 
Darmea, welche man gewOhnlioh als verkalkte Taborkel heschreibt» 
nichts Anderes, als eingekapselte nnd verkalkte Pentastonea***). 

Wie vielerlei solche YerwechselaDgen von Knötchen (TnbeiiceO 
der verschiedensten Art mit wahren Tuberkeln werden bis in die 
neueste Zeit hinein begangen! Wie schwer ist es, selbst gewisse 
kleine Geschwülste, die insserlich den Miliartuberkeln höchst 
fthnlich sind, genau su scheiden I Die kleinen Fibrome der Nieie 
(Bd. I., S. 388, Fig. 59.) sind gans fthnUeh den eogeoannten ob- 
soleten Tuberkeln der Lunge, welche gelegentlich nichts Anderes 
als fibröse, peribronchitische Anschwellungen sind, und welche eich 
bei Hunden t) zuweilea in so grosser Zahl finden, dass gewisse 
Experimentatoren sie als Folgen ihrer Experimente, z. B. der 
Vagus -Durchsehneidung, angesehen haben, während sie doch 
offenbar au<:h ohne Experiment vorhanden gewesen wären. Aber 
selbst Verwecliselungen mit Krebs sind sehr häutig vorgekommen, 
zumal bei Peritonäalkrebsen. Die Peritonitis sciirhot^a (Bd. I., 
S. 78) liefert nicht selten so feine Knötchen, dass die grösst« 
Sorgfalt dazu gehört, sie vom Tuberkel zu unterscheiden. Je 
weiter man aber in der Geschichte der Tuberkellehre zorilck- 
geht, um 80 unsicherer werden die Grundlagen, auf denen die 
einseinen Autoren ihre Lehrsätze aufgerichtet haben, und maa 
kann trots aller Aehnlichkeit der allgemeinen Formulirung dieser 
Sitae durchaus nicht behaupten, dass mit diesen äUien immer 
dieselben Gegenstände gemeint sind. Die Lehre von den Miliar- 
tuberkdn der Lunge beruht fast gftnslich auf Hissverständnissea 
der Art; man kann dreist sagen, dass diese Hiliartuberkeb 
fast lAmmtlich broncbitische, peribronchitisdie oder pneumonische 
Heerde waren. Trotsdem passen die Formeln, die PBlt sie aaf> 
gestellt sind, ziemlich genau auf die wahren Miliartuberkeln der 
verschiedensten Organe, namentlich der serösen und Schleimhäute, 
und was ich hier zunächst über diese zu sagen habe, das wird 



*) Gull. Kauffmann. Analectn nd tuberenloniiii et eototowrun cogpi- 
tionem. Di»s. ioaue. Berol. 1847. p. 14, 21. 
Virehow. Arehiv. Bd.XVIll. 8.688. 
•••) Virehow. Archiv. Bd. XI. S. 81. 
t) Yircbow. Gesammelte Abhandl. S, 312, 
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Maaehen sehr bekannt klingmi, troted«n dasB es yon guii anderen 
(Mjeeten ansgeht. Mochten di^enigen, welche die Taberkellehre 
historiflch oder blos literarisch bearbeiten, nie ▼ergessen, daes bei 
einer solchen üntersacbang niemals unsere Erfahrungen auf die 
Vergangenheit ftbertragen werden dfiHto. Bedenkt man gar, dass 
selbst TOn denjenigen Beobachtern, welche eich im Allgemeinen an 
dieselben Objecte hielten, doch häufig ganz verschiedene Stadien 
als die charakteristischen genommen wurden, so wird man be- 
greifen, wie schwer hier die Einigung fiel. Der junge Tuberkel 
verhiilt sich ganz anders, wie der alte: jener ist organisirt und 
lebendig, dieser ist Detritus und todt. Sprach daher dt-r eine 
von dem grauen Korn, so hatte er Recht, sich für die Vitalität 
desselben zu erklären, aber der andere, welcher die käsig ge- 
wordene Masse im Sinne hatte, war nicht minder in seinem Recht, 
wenn er sie für todt erklärte. War es nicht vollstfindig richtig, 
wenn Hodgkin*) von dem gewöhnlichen „Lungentuberkel'' 
erklärte, er sei überhaupt kein Gewebe, sondern ein Sekret? und 
war es nicht ganz falsch, wenn diese Behauptung auf die Pleurar 
oder Larynx-Taberkel ftbertragen warde? Um an einem all- 
Beittgen Verstindniss an kommen , bedarf es daher vor Allem 
der Einigung Aber dasjenige Object, welches man Tuberkel nennen 
will, und sodann der Verstiadignng Aber da^enige Stadium seuier 
Saistena, welches als das maassgebende betrachtet werden soll. 
U fllr meinen Theil erklire, dass ich bei meiner DarsteUung 
lanlchst ?on dem Tuberkel der serOsen Hftute ausgehe, insofern 
der Miliartuberkel in allen Organen , wo er vorkommt, sich in 
gleicher Weise darstellt, und dass ich bei der Beschreibung des 
Tuberkels überhaupt wesentlich »ein Stadium iacrementi et acmes 
ins Auge fasse. 

Der wahre Tuberkel ist organisirt, wenngleich nicht vasculari- 
sirt; er ist organisirt in dem modernen Sinne des Wortes: er hat eine 
zellige Zusammensetzung. Wer diese leugnen kann, hat nie einen 
wahren Tuberkel untersucht. So hat noch neuerlich Mandl**) 
behauptet, alle sogenaonten Tuberkelkörperchen seien nur Bruch- 



*) Hodgkin. Lectores on the morbid ftmtomy of tbe Mrovs ud nmcoa« 
■eabnines Lond. 1840. Vol. II. P. 1. p. 133 

**) L. Mandl. M^moirea conceroant la pathoiogie et la therapeutique 
im ofgauet de I» rctpiration. Paris. 1866. (Bztr. des Aiehim $euir.) 
PSrt L Ufr. 1. p. 86. 
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stücke, und zwar meist arteficielle, der ursprünglich amorphen 
Substanz (des Exsudates), welche den Tuberkel bilde und welche 
gar keine Organisation besitze. Ich will nicht leugnen, dass 
viele von den Schriftstellern beschriebenen Tuberkelkörpcrchen 
wohl nichts anderes, als Gewebstrümmer gewesen sind, aber 
jedenfalls ist Mandl gleichfalls an der Gefahr gescheitert, welche 
die „Lungentuberculose" so vielen Forschern bereitet hat; hätte 
er einmal ein bequemeres Organ gewählt, so würde er sich leicht 
überzeugt haben, dass seine Vorstellung durchaus irrig ist. Meine, 
unzählige Male wiederholte Erfahrung ergiebt Folgendes: 

Der „kleine Knoten" (Tuberculura) besteht aus einer, in der 
Regel aus Bindegewebe oder einem verwandten Gewebe (Mark, 
Fett, Knochen) hervorgehenden Wucherung. Man studirt sie 
daher am besten an solchen Theilen, welche aus möglich ein- 
fachen Geweben zusammengesetzt sind, namentlich serösen Häuten 
und Pseudomembranen, nächstdem an Drüsen mit gut ausgebil- 
detem Stroma, namentlich Leber und Niere, am schwierigsten an 
Organen mit sehr feiner Zwischensubstanz, wie Lunge oder Gehirn, 
Wählt man Organe, wie die letzterwähnten, so kann man leicht 
katarrhalische Zellen aus der Lunge*), Ganglienzellen oder Körner 
aus dem Gehirn dem Tuberkel zurechnen. Die junge Wucherung 
sieht anfangs wie eine Granulationsbildung aus : sie enthält in sich 
sehr weiche, gebrechliche Zellen. Letztere sind ausserordentlich 



Fig. 191. 




Fig. 191. Tuberkel der Pleura. In der Mitte fettig rerfallenes (k5*ige») 
Material, rings ura dasselbe die «och erhaltene Zone der jungen Tuberkel- 
zelien, weiter nach aus.sen die in schneller Tbeilung begriffenen Bindegewebs- 
zellen der I'leur.n. Mit Kssigsäure behandelter, mikroskopischer Schnitt 
Vergrösserung 300. 

*) Remak. Diagnostische und pathogenetische üotersuchungen »us der 
Klinik Ton Schönlein. Berlin. 1845. S.228. 
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leicht Terletsbar and man findet daher bei der üntennehnng oft 
bl08 «freie*' Kerne, &hnlieh wie das auch In den nonnalen Lymph* 
drfisen der Fall ist. Das eigentliche TuberkelkOrperchen 
ist eine wirkliche Zelle, vnd weder ein blosser Kern*), noch ein 
solider KOrper. Wie die leokSmischen , typhösen und serofii- 
lösen Zellen, gleicht sie im Wesentlichen den Lymphdrusen- 
Elementen: es ist eine Rundzelle von sehr wechselnder Grösse, 
meist kleiner als farblose Blutkörperchen, hie und da jedoch 
auch grösser, bis um das Doppelte und Dreifache. Der Zell- 
kürper ist farblos, durchscheinend, schwach granulirt, und wie 
gesagt, leicht verletzbar, so dass er durch Druck und Schnitt, 
durch Zusatz von Wasser und anderen Flüssigkeiten leicht zer- 
trümmert wird. Im Innern der vollentwickelten Zellen findet 
sich ein einfacher, kleiner, ziemlich homogener, öfters glänzender 
Kern, der jedoch manchmal grösser, deutlicher körnig und mit Kern- 
körporchen ausgestattet ist. Grössere Zellen enthalten manchmal 
zwei und mehr, ja bis zu 12 Kerne und noch darüber**); diese 
mehrfachen Kerne sind oft klein, mehr glatt, jedoch nicht immer 
in derselben Zelle von gleicher Grösse und zuweilen umfangreich 
uid kömig. Zwischen diesen Zellen oder Kernen liegen kleine, 
neUfönnige Anordnungen Ton bindegewebigen Fäden, snweilen 
such Gefilsse, obwohl diese meistens nicht nengebildet sind, 
tondera cn den alten Geiltosen des Theiles gehören. 

Alle filteren Beschreibungen von Tuberkeln sind unsaTorlfissig, 
well sich die Beobachter nicht geeinigt haben über das, was sie 
Taberkel nennen wollten. Manche halfen sich mit Gerber***) 
dnrch die Annahme mehrerer Arten von Tuberkeln (Eiweiss- und 
FaaerstoffUiberkel u. s. w.). Erst durch Ginge und Lebertf) 
kam die Vorstellung von der einheitlichen Natur des Tuberkels 
auch histologisch zur Anerkennung, aber leider war das spe- 
cifische Tul)erkelkörperchen, wie es namentlich durch 
Lebert hingestellt wurde, nicht das ursprüngliche Element, 
sondern ein durch käsige Metamorphose gänzlich verändertes, 



Wedl. Patbol. Histologie. S. 367, 388. 
**) Rokitansky. Lehrbuch der pathol. Anatomie. Wien. 1866. Bd.1. 

8.295. Fig. 121. 

•*•) Gerber. Ilaudbrn h dor allfiemoineii Anatomie. 1840. S. 187. 
+) Oluge. Anat. mikrosk. Untersuch, zur allg. u. spec. Pathologie. Jena. 
1841. Heft H. S. 181. Lober t. MülUr's Archiv. 1844. S. 190. PhysioL pAthol. 
Paris. 184& T. Ii. p. 853. PI. VUL fig. 1-3. 
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geschrumpftes, zum Theil fettig degenerirtes, atrophisches oder 
ganz und gar abgestorbenes Gebilde. Da es nicht blos aus wirk- 
lichem Tuberkel, sondern auch aus käsigem Eiter, käsigen Drüsen- 
scrofeln, käsiger Hepatisation und anderen ganz differenten Ge- 
bilden, z. B. selbst aus Krebs, genommen wurde, so hatte es 
keinen anderen Werth, als dass es den Nachweis lieferte, dass 
der kftsige Zerfall aus verschiedenen Elementen gleichartige Zei^ 
Betrangsstoffe fördert. Nicfits hat der Entwickelung einer freierea 
ADSchanmig fiber die Tubercnlose mehr geschadet, «Is das Dogmi 
fon dem sogeturnnten l^berkelkArpefcheii. Da man ihm hohea 
diagnostiBchen Werth beilegte, so war es sehr natfirlieh, dtsi 
man das Gebiet der Taberenlose anch mit HQlfe des Mikroskops 
so weit aasdebnte, als Kise pathologischer Entstehung gefnndea 
wurde, dass aber gerade der junge Tuberkel ansgeschlosBen wurde 
(g. 627). 

Dieser junge Tuberkel entsteht aaf dem gewöhnliebea Wege 
einer directen Proliferation des präexistirenden Gewebes, in keiner 
Weise direct aus Exsudat. Aber freilich ist das Matriculargcwebe 
überaus häufig selbst neugebildetes, möglicherweise aus (fibrinösem) 
Exsudat hervo. ^^angenes Bindegewebe. Bildet sich der Tuberkel, 
so sieht m^rn die Elemente des Bindegewebes sich vergrössern, 
ihre Kerne Srth theilen und vermehren, zuweilen in wunderbarer 
Weise; endlich theilen sich die Zellen. An manchen Orten geht 
die Kernwucherung vor der Zellentheilung bis zu sehr bedeutender 
Höhe. Nirgends habe ich dies so ausgedehnt gesehen, als an den 
Fettzellen des Omentum*), welche sich zuweilen in Tuberkelzellea 
umbilden, indem das Fett zuerst verschwindet und dann die Kerne 
so sehr wuchern, dass formliche Riesenzellen (S. 212) entatehea. 
Auch nach geschehener Zellentheilung erscheinen die Kerne aaf 
mikroskopischen Schnitten so sahhreich und dicht gedringti dass 
man glauben kannte, nur Kerne TOr sieh su sehea 

Seitdem loh die Aufmerksamkeit auf die Entstehung tabei^ 
cuUtoer Anhäufungen in der AdTontitia (dem Lymphsaoke) te 
kleineren Arterien der Pia mater gelenkt habe, ist gerade das 
Yerblltniss der Tuberkel zu den Geikssen von Terschiedenen Unter- 
snchem genauer verfolgt worden. Die filteren Beobaehtnngen Ton 
William Addison^ Aber die ErfUlung der Wandingen der 

•) Virchow. Archiv. Bd. XIV. S. 49. 

**) W. Addigoo. Oo healtby aad diaeued atraoture p. 136. PL liL lig. d. 
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LoBgengeftMe bei Sehwindsttehtigen mit eellfgen Elementen sind 
▼on Deichler nnd Colberg*) wieder aufgenommen worden; 
Bnhl**) hat AehnlicheB vom Nets, Inman***} vom Gehirn, 
Manzt) von der Ghoroides ocnli beschrieben. Letzterer stimmt 
mit Rindfleisch tt)} der die Hirnarterien zum Gegenstände 
seiner besonderen Studien machte, darin überein, dass die lym- 
phoidcn TaberkelkOrperchen endogen in grosseren Zellen ent- 
stehen. Man darf diese Angaben jedoch nicht generalisiren. Die 
Adventitia der Hirngerässe hat, wie Histff) gezeigt hat, einen 
lymphati?( hen Charakter, und sie findet sich in solcher Weise 
nur an wenigen Stellen des Körpers wieder. Auch die runden 
Zellen, die sie normal entliält*t), kommen in der bindegewebigen 
Adventitia anderer Gcfässe wenig vor. Ueberdies kann man sich 
leicht überzeugen, dass an den meisten Stellen nicht die Gefässe 
selbst, sondern das Grundgewebe Matrix des Tuberkels ist. Die 
Leber bietet dafür die schönsten Beispijele. An den Lymph- 
gefässen selbst tindet sich gelegentlich eine Tuberculose ihrer 
Wandungen **f), welche aus den bindegewebigen Theilen der- 
selben hervorgeht, und L. Meyer ***t) hebt mit Recht hervor, 
daas aneh gef&sslose Theile von der Krankheit ib .allen werden. 

Die wesentlich sellige Zusammensetzung des Tuberkels wieder- 
holt sich an allen Orten, wo man ihn in seiner eigentlichen Acme 
untsrsnehi Allein an manchen Orten kommt diese Acme nicht 
Tollsttndig zu Stande. Es ist das namentlich in festen, fibrösen 
Theilen, nidit selten in neugebfldeten Bindegewebsmassen der 
FalL Hier besteht ein grosser, ja vielleicht ein grosserer Theil 
des kleinen Knötchens aus dichtem Bmdegewebe, dessen Zellen 
etwas reichÜeher sind und h&ufig mehrere, kleinere Kerne haben, 
und nur im Centrum kommt eine weitere Entwickelnng zu Stande. 
Diese mehr fibrösen Tuberkel zeichnen sich durch ihre Härte,. 

*) Deich 1er. Beitrag sor Histologie des Lungengewebet. Gflit 1861. 
S. 27. A. Colberg. Obscrv. de penitiore pulmonom stractiM et pbysio- 
loeiea et patUologica Hai. 18G3. p. 24. 

Buhl. Zeitsebr. f. rat. Med. 1857. Neue Folge. Bd. VITT, a 68. 

••*) Th. lnni:in. Med. Times, isr.2. Sept. p. 255. 
t) W. Manz. Archiv f. Ophthalmologie. 1863. Bd. IX. 3. S. 141. 
tt) Rindfleisch. Mein Archiv. Bd. XXIV. S. 574. Taf. VII. Fig. 6-11. 
ttt) His. Zeitschr. f. wiss. Zoologie. iJd. XV. S. ISW. 
•t) Virchow. Archiv. lid. III. S. 44r). 

**t) ijru veilhier. Atlaa d'anat path. Livr. II. PI. 1. Traite d'aaatomie 
path. g^n^r. T. IV. p. 709. 

L. Meyer. Mein Arehiv. Bd. XXX. S. 64. 
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ihr mehr dnrchBcheineiides, perlartigM, heOgranes Amehen vor 
den mehr s eiligen, weicheren, etwas trüberen, weiesUchgranen 
ans, und man wfirde oft im Zweifel sein, ob man sie flbeifaanpt 
für Tuberkel halten sollte, wenn nicht ibr gleichseitiges Tor- 
kommen mit weicheren, sowie ihre gleiche Neigung au fettig- 
kftsigem Zerfall ihre nahe Yerwandtsehaft bewiese. Die aeUigsn 
Theile gehen hier hinfig eine rollstftndige Fettmetamorphose ein, 
aber die entstehende käsige Masse hat eine z&here Consistenz, eine 
derbere Beschaffenheit und einen innigeren Zusammenhang mit den 
umliegenden Theilen. Tuberkelkörperclien im Sinne Lebert's 
werden hier überhaupt niemals gebildet. Ist das Knötchen etwas 
älter, so findet man auch keine Spur von Rundzellen mehr, sondern 
nur ein fettig -körniges, hie und da streitiges Centrum und eine 
rein bindegewebige Schaale. Mancho der sogenannten einge- 
kapselten Tuberkel Baylc's gehören hierher, wenngleich diV 
Mehrzahl von ihnen auf andere Zustände, nameutUch an der Longe 
auf peribronchitische, zu beziehen ist. 

In diesen harten Formen kommt öfters ein eigenthQmlich«s 
Verhalten Tor, welches von dem der weicheren abweicht. Sehn 
vom blossen Auge zeichnen sieh manche Stellen durch ein etwas 
dichteres, trüberes Aussehen ans: sie sehen wie kleine KOmchea 
oder Stumpfchen ans. Bei mikroskopischen Durchschnitten fiadst 
man runde, trübgelbliche Hauien von feinkörnigem Ansehen, niebt 
selten umgeben von einer dicken und derben Bindegewebssehicht, 
gleich als h&tte man Kanal- oder GefUsdurchschnitte mit eumn 
dichten Inhalt vor sich. Zuweilen schien mir wirklich ein Lumea 
innerhalb der gelblichen Masse enthalten an sein. Solche Durch- 
schnitte finden sich theüs einseln, theils au vielen dicht nebea 
einander, ausammengehalten durch ein meist ziemlich derbes, aber 
aellenreiches Bindegewebe. Manchmal liegen sie so hinter ein- 
ander, dass sie wie Abschnitte eines gewundenen Schlauches er- 
scheinen. Auch habe ich wiederholt solche zusammenhängenden, 
gewundenen Körper in dickeren Schnitten verfolgen können. Unter- 
sucht man den gelblichen Inhalt genauer, so bemerkt man zuerst 
Kerne, die von den gewölmlichen lymphoiden Kernen ganz ver- 
schieden sind: es sind platte, theils rundliche, theils ovale, grossere 
Körper, die nach Essigsäurezusatz einen sehr scharfen, dicken 
Contour erkennen lassen. In feineren Schnitten sieht man um 
diese Kerne grössere Zellkörper von feinkörnigem Aussehen, die 
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sich isolirea lassen und dann grossere, plattrundliche oder knn- 
Bpindelförmige, mehr epitheloide Zellen darstellen. 

So nahe auch der Gedanke liegt, in diesen Bildungen Lymph- 
gefitoe mit gewuchertem Epithel in Yennuthen, so bin ich doch 
aidit im Stande gewesen, mich von der Wahrheit dieser Ver- 
mnliiaDg ni flbeneagen. Vielmehr konnte ich an einseinen Orten 
die Zellen anspinseln nnd ein feines intereeUnlares Fasemeta 
nachweisen, so dass ea scheint, als handele es sich vm eine 
Bfldong, ihnlich deijenlgen, welche so oft in der ThyrnnsdrHse 
Torkommt, wo sich epithelioide Zellen an Nestern snsammen- 
ballen*). 

Unter solchen Yerh&ltDiBsen hat die Verkftsnng einen etwas 

complicirten Gang. Die epithelioiden Massen cerfallen siemlich 
direct unter sehr geringer Fettentwickelnng. Die lymphoiden 
Theile gehen eine etwas höhere Fettmetaniorphose ein, wobei 
jedoch ein betrachtlicher Antheil des alburainösen Stoffes zurück- 
bleibt. Die graaulirende Bindegewebsniasse bildet zum Thcil wirk- 
liche Fettkörnchenkugeln und liefert einen ganz dichten, fettij?cn 
Brei. Alles dies verschmilzt zu einer einzigen, aber in sich nicht 
ganz uniformen Käsemasse. — 

Die bedeutendste Grösse, welche die eigentlichen Tuberkel 
erreichen, übersteigt demnach selten die eines Hirsekorns, liäuhg, 
wie schon erwähnt, erreichen sie dieselbe nicht einmal. An der 
Leber sind die Tuberkel b&ufig nur' punktförmig, so dass ein 
scharfes Auge nnd eme sehr genaue Beobachtung dazu gehört, 
sie überhaupt zu sehen. Mir selbst ist es wiederholt passirt, 
erst bei der mikroskopischen Untersnchong auf die Anwesenheit 
solcher minünaler Lebertuherkel anfinerksam geworden an sein, 
seihst in Fillen, wo Hnnderttansende Ton ihnen das Organ durch- 
setzten. Diese Feinheit der Knötchen ist wohl der Grand, dass 
sowohl die Speeialisten Aber Tubercnlose, als aach die ftber Leber- 
kraakheiten die ansserordentlich grosse Hftofigkeit der Lebertnber- 
eolose gar nicht ahnen, während in der That nichts gewöhnlicher 
ist, als bei allgemeiner Tubercnlose anch die Leber durchsprengt 
SU finden. Meist hat man sich mit den grossen Gallen gan gs- 
tuberkeln begnügt, welche oft erbsengross nnd noch grösser 



•) Virchow. Archiv. Bd III S. 222. 
▼ Irekow, OmcIiwwIcU. S. 
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emhmaaa, weil der Dorohscliiiitt dos eikrankton GaUmigHifli 
für den Taberkd Belbst genommen wird. 

Etwas giOsfler sind die TaberiLel der ScliLleimhftnte, ob- 
wohl auch sie in der Regel, namentlicb an der Respirations- 
Bchleimhaut, hat niemals HinekomgrOsse erreicheB. Bei der 
so häufigen Tuberculose des Larynx finden sich gans kleine, Ihudiey 
hellgraue oder grauweisse Anschwellungen, welche kaum über 
(las Niveau der Schleimhaut hervorragen. Am Darm muss man 
wohl die verschiedenen entzündlichen und hyperplastischen Er- 
krankungen der Follikel von den eigentlichen Tuberkeln unter- 
scheiden. Letztere entsprechen vielleicht am meisten der Bezeich- 
nung „miliar'^ ; je tiefer sie sich ausbreiten, um so grösser pflegen 
sie zu werden. 

Auch die serösen Häute zeigen oft sehr kleine Erup- 
tionen, so daas namentlich an Stellen, wo das Gewebe der 
Haut besondere Stoffe enthält, die Erkenntnis« der Tuberkel 
recht Bohwer sein kann. Am Omentum, wo die Tuberkel 
swischen und in den Fettläppchen sich entwickeln, gehört oft 
grosse SorgftUt dazu, die kleinsten Fettläppchen tob den Tuber- 
keln SU nnterscheiden. Aneh an der Pia mater cerebralis 
nnd spinalis ist die Wabmehmnng der feinsten KnOtoiien, snmal 
wenn gleichseitig entsfindUche Znstinde vorhanden sind, oft sehr 
schwierig, nnd man mnss besondere Hfilfsmittel, s. B. das Unter- 
schieben emer sehwarsen Fliehe oder eines mit Bhtt gefUltea 
Mg. III. Geilsses, anwenden, nm die kleinett 

weisslicbgranen Ptakte*) zn sehen. Bei 
etwas stärkerer Entwiekehrag ist sonst 
gerade die Pia mftter oerebralis sehr 
geeignet zur Beobachtung der Tnberkel- 
anfänge. Mau sieht die kleinen Knöt- 
chen nicht blos an der Oberfläche, sondern oft noch viel zahl- 
reicher in den zwischen den Sulcis liegenden Arachnoidealblätteni 
(Fig. 192.), die man zu diesem Zwecke vorsichtig hervorziehen 
mufls. Obwohl die Bezeichnung miliar hier nicht immer passt, da 

Fig. 192. Miliartuberkel der Pia mater cerebralis. Man sieht drei her* 
Torrftgende Parallel- Falteo, die aus den Suki der GrosshirDoberfläolie hervor- 
gezogenen Kinstülpiiiipen der Pia, nncli oben durch das fortlaufende Blatt 
der Oberfläche Terbuuiiea. Die Gefäitse hturk gefüllt. Alle Tbeile mit kleinen 
Knötchen durchsetzt. Natfirl. GrOsse. Pr&|»arat vom Jahre 1866; 

*) AlisoD. Bdinb. med. chir.TnuiBact 1894» p. 419. 
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man ^elmahr oft sabmiliar mgjsa sollte, so gebranohen wir dooh 
traditioaell dioseii Ausdniek filr alle Formen der »Tnberkelgnuiidar 
tion*, welche aiebt erheblich Uber die Hirsekomgrtsse hinunsgeheiL 
Gelegeiifliob findet man aber gans grosse Tnberkelknoten, 
s. B. TOD Hasel- oder WaUnussgrAsflo. Von diesen kann man 
von vornherein versichert sein, dass es nicht einselne Tabeikd, 
sondern Gonglomerate lon Taberkeln sind. Hftnfig gehen solche 

Gonglomerat- Knoten ans vielen Tausenden 
kleiner Tuberkel hervor. In den grossen Knoten 
am Gehirn, die Wallnuss- und noch mehr Grösse 
erreichen, mögen Hunderttausende solcher klei- 
nen Knoten zusammengebettet sein. Die Conglo- 
merate sind im Ganzen rundlich, aber, so lange 
sie wachsen, an der Oberfläche uneben, fein- 
höckerig, zuweilen geradezu maulbeerförmig, entsprechend den ein- 
zelnen Ablagerungen neuer miliaren Knötchen, welche sich den 
alten anschliessen (Fig. 103.)- — Die allerumfanglichsten Conglo- 
meratknoten , welche am meisten dem Sinne der alten Phymaia 
entsprechen, finden sich an den serösen Häuten, namentlich der 
Pleura und dem Periton&um, wenngleich ziemlich selten. Inmitten 
ausgedehnter Synechien von oft gans schwieliger Art liegen käsige 
Knoten bis aar GrOsse von Hühnereiem und darüber haufenweise 
bei einander, so dass es anssieht, als bitte man Paquete ktoiger 
Lymphdrüsen vor sich. Aber sie kommen an Stellen vor, wo 
es gar keine Lymphdrüsen giebt, t. B. an der Gostalwand, bhi 
dicht an die Rippen heranreichend, ohne doch mit ihnen in Ver- 
bindung an sem*}. Wenn sie confluiren und erweichen, so ent« 
stehen grosse, 4 bis 5 Zoll lange, 1 bis 2 Zoll dicke, wnrst- 
(bnnige Massen, welche viel Aehnlichkeit mit abgekapselten und 
eingedickten Empyem-Massen darbieten. In der That bildet das 
umgebende sklerotische Gewebe znweilen die schdnsten Kapseln, 
die man sehen kann. Aber diese Kapseln sind in conti nuirlichem 
Zusammenhange mit der käsigen Inhaltsmasse; beide gehören 
uusanunen und man kann bei genauerer Betrachtung leicht 

Fig. 198. Tuberkel ms der Orouhirnriiide: Oonglomentknoteo. Der- 
selbe ist aus der Hirnsubstanz ausgelöst und man sieht seine etwas unregel- 
mie8i$;e, leicht höckerige OberBäche, mit zahlroicbco jungen Miliarkuötuhen 
besetzt, zwiHi-bcn denen eine m&»sig vascularisirte Biodegewebsschicht liegt. 
Mit Gru>äe. Von demselben Fall, wie Pig. 192. 

*) Pripani Mo. 46 vom Jahrs 1865. 

41» 
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«rkennen, dMS in der sogenaanten Kapsel die NenbOdimg ?oa 
Tuberkeln fortsehreitet, und die Kapsel vielmehr Malrix, als 
DemarkatioDshant ist. — An anderen Stellen entstehen dnreh 
die Confluenz vieler Miliarknoten Gonglomerat-Platten» so 
namentlich auch an der Pleura und anderen serösen Hinten. Es 
erklärt sich dies sehr einfach aus der mehr flächenhalten Lagerung 
und Zusammenordnung der Knötchen, welche nur eine massige 
Dicke erreichen. — Im Innern von Parenchymen, wo von einer 
gewissen Stelle aus in immer grösserer Ausdehnung die Tubcrkel- 
eruption erfolgt, nimmt die Conglomeration schliesslich den Cha- 
rakter der sogenannten Infiltration an. Ich meine dabei aber 
in keiner Weise die tuberculöse Infiltration der Lunge, von der 
wir schon gesehen haben (S. 600), dass sie vielmehr eine Art 
der Hepatisation ist, sondern dii^enige der Schleimhäute, der 
Niere oder des Hodens, wo die später ziemlich gleichmässige 
Infiltration ursprünglich ein grosses Tnberkelconglomerat, aber 
nieht etwa ein Entsftndungsheerd war. 

Von diesen grossen Znsammenordnnngen mnss man daher 
absehen, wenn man die Geschichte des einselnen Tnbeikelkoms 
Btadtren wilL Anf diese kommt aber Alles an, denn aneh die 
Geschichte der grossen Conglomerate wird schliesslich dnrch die 
Yorgfaige an den kleinsten constitnirenden Knötchen bestiromt 
Diese Vorgänge sind aber im Allgemeinen siemlich einfiM^. 

Liegen die miÜsren KOmer sehr oberflftchlich in einer Haat, 
welche äusseren Unbilden häufiger ausgesetst ist, so zerfoUen sie 
oft von ihrer Oberfläche aus und erzeugen kleine, seichte, ein- 
fache Tuberkelgeschwüre, ohne dass sie jemals käsig werden 
oder zu irgend einer nennenswerthen Geschwulstbildung Veran- 
lassung geben. Hierhin gehören vor allen die Tuberkel des 
Larynx, ausweichen die tuberculöse Larynx-Phthisis her- 
vorgeht. Selbst sorgfaltige Untersucher der neuesten Zeit*) haben 
den eigentlich tuberculösen Charakter dieser Phthise in Zweifel 
gezogen, weil sie nichts Käsiges bemerkten, und es ist seit 
Lonis **) vielfach die Ansicht aufgestellt, als handele es sieb 

•) Ornveiihier. Traite d'anat. path. geoer. T. IV. p. 722. Rühle. 
Die KeUkopfknuikheiten. Berlin. 1861. S. S61. Amtlicher Bericht Ober die 
VersammlQng dentecher Katnifoncher und Aente io KAoigabcrg. (1860). 

8. 176. 

*') P. C. A. Louis. Recherchee anat patb. et tbfr. m la phthUM. 
Bd. 2«»«. Paria. 1848. p. 61, 68. 
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inr um eine Art you Excoriation der Schleimhaut durch das 
scharfe Secret der Sputa. Diese Ansicht findet sich schon bei 
Sylvins. Meine £rfnhrnng ist, wie die Ton Rokitansky, eine 
gMis entgegengeset^e^y nnd ich empfehle gerade den Laiynx 
Ar alle diejenigen, weLdie den wahren Tuberkel stndiren wollen. 

liegt der Tuberkel tiefer, s. B. subrnncftB, oder im eigent- 
lichen Parenchym, so wird er siemlich regelmassig käsig, 
d. h. es beginnt, gewöhnlich Tom Centnun aus, in der vorher 
granen oder granweissen Snbsftanz, eine unToUstiUidige Pett- 
metamorphoae, die mit Eindicknng (Inspissation) verbunden ist, 
und ans welcher ein gelber oder gdbwMSser, trflber, undurch- 
sichtiger Punkt hervorgeht. Mit der Zeit kann das ganze Knöt- 
chen in eine solche käsige Masse verwandelt werden. Diese 
ist unter allen Umständen abgestorben, und wenngleich noch 
allerlei üeberreste von Gewebselementen, selbst einzelne in noch 
erkennbarer Form, vorhanden sein mögen, so ist doch die Masse 
wesentlich Detritus. Der Vorgang der Verkäsung (Tyrosis) ist 
daher von mir als ein nekrobiotischer bezeichnet worden; er 
stellt die gewöhnliche Form des Abstcrbens der Tuberkel, 
also einen Ausgang der Krankheit dar. Ob er der noth wen- 
dige Ausgang der Tnberculose ist, bezweifle ich. Denn man 
findet, namentlich an serösen Uänten, zuweilen neben kfisigen 
Knötchen andere, welche eine vollständige Fettmetamor* 
phose durchmachen, und da wir sonst allgemein wissen, dass 
diese eine nachfolgende Resorption möglich macht, so habe ich 
nie Bedenken getragen, auch f&r den Tuberkel die Möglichkeit 
einer voUsUndigen Resolution**), also einer directen Heilung 
zuzulassen. 

Aber in der Regel ist die Fetlmetamorphose nur unvoll- 
stindig. Es entstehen keine Fettkömchenkugeln, sondern die 
TnberkehBellen nehmen nur wenige, zuweilen nur 3 bis 5 kleine 
Fettkömchen auf, und statt wie bd der vollstindigen Fett- 
metamorphose grösser nnd lockerer zu werden, werden sie***) 



•) Rokitansky. Handbuch der pathol. Anatomie. Wien. 1842. Bd. III. 
S. Yirchow. Amtlicher Beriebt über die KaturC-Yers. in Köoigsbei^. 
8. 177. 

•*) Virchow. Wurzb. Vorh. Bd. VI, S. XI. 
***) Virchow. UeUuUrpathologie. 3. AufL S. 170. Fig. 71. 
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vielmehr kl^er und diehter. Diese VerkleiBenuig benilit «iif 
einer SehmmpiaDg, die mit WasserrerliiBt veriiiiideB ist, die also 
eine nnvollständige Resorption aosdrt&ckt, und die meiner Anmeht 
nach eben die Folge des firfthseitigen Absterbens ist Nor die 
lebende Zelle Yennag die fifissigen Bestandtfadle in sieh sorttck* 
zuhalten, gewissermaassen m ilxiren; anf das Absterben folgt 
alsbald ein Wasserverlast. Die Schrumpfang kann daher als ein 
Zeichen des Absterbens and dieses als die Folge grosser Hin- 
fälligkeit der Tuberkelzellen betrachtet werden, wodurch sie 
sich den scrofulösen Elementen anschliessen , bis zu einem ge- 
wissen Maasse auch den typhösen und syphilitischen nähern. 
Die Schrumpfung ist aber zugleich ein Hinderniss der voll- 
ständigen Resorption, welche an dem fester und dichter ge- 
wordenen Material schwerer eintreteu kann, als an weicherem 
and feuchterem. 

Die unvollständige Fettmetamorphose, welche diese Ver^ 
Schrumpfung begleitet, ist dem Grade nach sehr verschieden, 
nnd darnach ist auch das Aussehen der Icftsigen Masse ver- 
schieden. Je mehr Fett frei wird, um so mehr wird die Farbe 
des Knötchens gelblich: gelber Tuberkel; je weniger Fett, je 
mehr verdichtete Zellsnbstans, um so mehr erscheint du KnU- 
chen weiss oder granweiss: weisser Tuberkel. Beide Formen 
zusammengenommen, stellen da^enige dar, was man noch bis hi 
das 18. Jahrhundert Steatom, seitdem aber Tuberkelstoff 
nannte, und was dann mit dem Serofelstoif und gelegentlieh mit 
Gummlsubstans snsammengeworfen wnrde. Die darin entballenen 
KOrperchen sind die specffischen Tuberkelkörperchen Lebert^s, 
die freilich nicht das mindeste Speeitiscbe an sich haben. Es 
sind entweder ganze Zellen oder blosse Kerne, und daher haben 
sie sehr verschiedene Grösse. An ihnen bemerkt man gewöhn- 
lich keine Verschiedenheit von Membran und Inhalt, sondern sie 
machen meist den Eindruck ganz homogener, solider Körper, in 
denen höchstens einige Fettkörnchen und gelegentlich ein oder 
der andere Kern hervortreten. Ihre äussere Gestalt ist unregel- 
mässig, zuweilen geradezu eckig; ihre Contouren scharf, ihre 
Oberiläche von leichtem Glanz. Zwischen ihnen linden sich ausser 
einigen Fasern gewöhnlich zahlreiche Körnchen (die sogenannten 
Molecale der Autoren) als Ueberreste voUstAndig zerfiülener 
Elemente. 
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ADoin diese Beitandtheile rind so wenig spedfiscb, dasB sie 
flir die Dtagnose ginzlicli nabnncbbar sind. Den besten Beweis 
dtftr liefert die Tbatsache, dass gerade die ürbeber nnd die 
trenesten Anh&nger dieser Lehre dieselben KOrpereben in der 
käsigen Hepatisatien der Lange nnd in den käsig gewordenen 
Drüsenscrofeln fanden, wie in den Miliartuberkeln der Niere oder 
der weichen Hirnhaut, und dass die Anschauung von der Natur 
der Tuberculose überhaupt dadurch nicht nur nicht gefördert, 
sondern im Gegentheil gehemmt worden ist. Die Regelmässig- 
keit des Ausgangs in käsige Metamorphose beweist nichts weiter, 
als dass gerade die Elemente des Tuberkels zu den 
hinfälligsten und am kürzesten lebenden T heilen des 
Körpers gehören, und wenn diese Regelmässigkeit einen ge- 
wissen diagnostischen Werth gewiss besitzt, so ist er doch nur 
ein relatiTer, keineswegs, wie die Specifiker wollten, ein abso- 
luter. Denn gerade dann, wenn ein Miliartuberkel gans und gar 
käsig geworden ist, können wir ihn am wenigsten sicher diagno- 
stiehren; ein kisig eingedickter miliarer Abscess kann genau 
ebenso aussehen, wie wir sehr gut an den Follioularabscessen 
am Dann der Serofolösen wahrnehmen können. Denn ieh gebe 
Reinhardt*) bis an einem gewissen Maasse Beeht, wenn er 
meint, dass die sogenannten Danntuberkel eingediekte Abseesse 
sind. So lange sie frisch und gross sind, erkennt man sie in ihrer 
submueftsen Lage leieht**); sobald sie aber alt nnd gesehmmpft 
sind, gebort eine sehr grosse Hebung an einer riehtigen Diagnose. 

Die Diagnose des Tuberkels ist am sichersten, wenn die 
Verkäsung nur partiell ist, wenn also um das gelbliche oder 
weisse Centrum noch ein grauer Saum liegt. In diesem weist 
das Mikroskop die wahrhaft tuberculösen Elemente nach. Je 
weiter man sich der Mitte nähert, um so mehr sieht man das 
fortschreitende Verschrumpfen und die Fettmetamorphose dieser 
Elemente. Dabei muss man sich aber vor einer nalie liegenden 
und daher sehr häufigen Verwechselung hüten. Nicht selten ündet 
man, zumal in der Lunge, zahlreiche, oft heerd- oder nestweise 
gelagerte, kleine, rundliche KOrper (Fig. 194.) von miliarer Form 
nnd Grosse. Betrachtet man sie recht nahe, znmal unter einer 



*) Reinhardt a.a. Ol 8.877. 

•*) LouIb. Racheichea snrlaphthitl«. Paris. 1890^ p.94. 1818. p.96. 
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sehwachen YergrOsflenuig, so aielit fliaii «in 
kisiges Geatrsm und eue heUgniie Peri- 
pherie. Aber diese Peripherie seigt bei siir- 
kerer VergiOssening ^nen mehr fibritaen Baa, 
und eine genanere PrBparation lehrt, dass die 
seheinbar ninden Körner nichts anderes sind^ 
als die Qoersdinitte kleiner Bronchien, welche 
mit einer käsigen Masse gefüllt sind, währeud 
ihre Wand verdickt ist. Bayle*) ging gerade 
von diesen Formen bei seiner Untersuchung 
über die Tuberkel aus, und er kam zu dem 
Schlüsse, dass der miliare Tuberkel zugleich 
ein cystischer sei; Laennee dagegen hat diejenigen Formen, 
welche etwas grösser und daher leichter in ihren einzelnen Theilen 
zu erkennen sind, von den miliaren Tuberkeln unter dem Namen 
der eingebalgten (tubercules enkystes) unterschieden, aber er hat 
sie doch für Tuberkel genommen, während sie überhaupt keine 
Tuberkel, sondern Bronchien sind. Aber freilich kOnnen diese 
Bronchien tuberculös und die käsigen Massen im Innern metamoi^ 
phosirte Tuberkclsubstans sein. In diesem Falle findet man ge» 
wdhnlich schon in den grösseren Bronehien (Fig. 194.) gans feine, 
weiise KnOtehen in der Schleimhaut, and die kleineren Bronehiea, 
welche auf dem Querschnitt wie efaigekapselte Tnberkel erscheineB, 
lassen inmitten der kSsigen Hasse ein fislnes Lomen erkennea. 
Anderemal dagegen findet sich das Lumen selbst nrsprfingUch s^t 
der kftsigen Masse geflUlt Dies ist das Gewöhnliche bei seroii- 
Iftser Bronchitis (S. 601), Jenes bei tnbercnlöser, — finne Unter- 
schiede freilich, aber doch höchst wichtige, denn ohne ihre 
Erkenntniss wird man vergeblich die Lnngentnberculose zu ana- 
lysiren Tersuchen. Aber auch diese Unterschiede gelten nur lür 
frische Fälle. 



« Fig. 194. Bronchitis et Peribronchitis tabercDlosa. Man sieht eiaeo 
anfgescbnittenen Broncbns, an dessen innerer Fliehe ausser mehreren Mün- 
dungen kleinorcr Bronchiallvto eine Reihe ganz kleiner, weisser Knötcheo 
hervortritt. In dem anstosbenden Lungenparenchym theils cinreln , theils 
groppirt eine Reihe sogenannter Miliartuberkel, welche sich bei genaaerer 
Betrachtung als Durchschnitte stark verdickter und tnberculAser BiüBcbiM 
erweisen. An vielen erkennt man das offene Lumen nl-, einen centralen 
Punkt. Einzelne sehr verdickte grössere Broncbioli sind der Länge nach 
sngeächnitteo. Nat. Grösse. Präparat No. 88 Tom Jahr« 18M» 
*) Bajrl«. Jonra. de mid, T, VI. p. 6, 10. 
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Ob die käsige Muse gm und gar imiUiig ist, reaorlilrt so 
werden y ist mir sweifelhaft. JedenfiJlB ist es richtig, was maa 
immer betebriebeii bat, dass in der Regel eine Erweichung 
dereelben eintritt. Allerdings bezieht sich die gewöhnliclie Be- 
schreibung der Erweichung weniger auf die Miliarknutchen , von 
denen ich hier handele, als vielmehr auf grössere Conglomerat- 
knoten oder scrofulöse Käsemassen. Ja, das Wenige, was sich auf 
miliare Knötchen der Lunge bezieht, ist zum Theil irrthümlich, 
insofern kleine Bronchien mit retiuirtem Inhalt (S. 001) für er- 
weichte Tuberkel genommen worden sind. Nichtsdestoweniger 
wird es zweckmässig ^ein, die ganze Materie hier abzuhandeln. 

Gleichwie die käsige Umwandlung, so beginnt auch die Er- 
weichiuig an den ältesten Stellen des Knötchens, und in- 
sofern diese in der Regel die centralen sind, ist auch die centrale 
Erweicbnng die regelmässige. Eine scheinbare Ausnahme bilden 
die an Oberflächen gelegenen Tuberkel, Ton denen der älteste Theil 
nicht die Mitte des ganzen Knötchens, sondern die Mitte der Ober- 
fliehe einsnnehmen pflegt. Die mehrfiicb geftnsserten Bedenken 
• derer, welche vielmehr eine peripherische Erweichung anfgestellt 
heben, beliehen sich anf Googlomerate oder auf nicht tabercnlOse 
KiaemasBen. Lombard und AndraP) betrachten die Erwei- 
chnog als die Folge einer dnrch die Anwesenheit des Toberkele 
in dem vmliegenden Gewebe herrorgenifenen Reizung, welche 
dne Eiteiabsondening und durch sie eine Art von mechanischer 
Zertheilung der Tnberkelmasse bedinge. Dies ist falsch. Die 
Erweichung ist ein rein chemischer Vorgang, an dem gar keine 
Eiterbildung Theil hat: die Gewebsreste, welche die käsige Masse 
bilden, zerfallen mehr und mehr ia kleinere Theile, lösen sich 
endlich vollständig aus einander und können bei längerem Bestand 
zu einer reinen Flüssigkeit schmelzen. Ob dabei eine Aufnahme 
von Wasser von aussen her stattfindet, ist zweifelhaft. Denn man 
darf sich die Trockenheit des Käseknotens nicht zu gross vor- 
stellen; es ist immer noch genug Gewebsflüssigkeit (gewisser- 
maassen Krystallwasser) darin vorhanden, um bei der Schmelzung 
der festen Bestandtheile eine weiche, meist doch nur breiige Maaie 
henrorsubringeo. 



*} Lombftfd. Essai sur ies tubercnles. Thtee de Paria. 1826. AadrsL 
PatluAut. Bd.L a3a5. 
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Liegen diese erreichten Tuberkel an einer Oberfläche, wie 
wir es besonders an Schleimhäuten wahrnehmen, so folgt alsbald 
die Ulceration. Diese geschieht zunächst ohne alle Eiterung, 
einfach durch die Ablösung der erweichten Massen. Das erste 
Secret ist zerflossene Käsesubstanz. Da aber die Erweichung 
nicht sofort die ganze Käsesubstanz zu betreffen pflegt, so ist 
der Grund und häufig auch der Rand des primären Tuberkel- 
geschwürs*) noch käsig oder „speckig infiltrirt"; erst nach und 
nach reinigt sich dieses Geschwur durch fortschreitende Erwei- 
chung und Abbröckelung, und nach einiger Zeit findet man es voll- 
ständig gereinigt, tuberculös seiner Entstehung, aber nicht mehr 
seinem Wesen nach. Es ist meist ein oberflächliches, die ganze 
Dicke der Schleimhaut durchbrechendes, flaches Geschwür von 

Fi«, m. 




Fig. 195. Miliare, contluirte und ulceröse Tuberkel der Harnblase 
(Cystitia tuberculosa). Die Gegend des Trigonuni, namentlich die Umgebung 
der MOndung des linken Ureter ist mit unregelmlsgigen , zackigen, coa- 
fluireriden Geschwüren von speckigem Rande und schmutzigem (irunde be- 
setzt. Einzelne Geschwüre höher hinauf. Gegen den Blasenbals einieloe 
Miliarknötchen. Auf dem Colliculus seminalis ein Geschwür. Uzt Grösse. 

♦) Rokitansky. Handb. der path. Anat Wien. 1846. Bd. I. S. 406. 
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IhMeoftimiger Gestolt: das LentienUrgesobwUr. Erst dieses 
geniiilgte Gesehwfir kann wirkliehen Eiter absondern. 

Das Ist der Gang der tnbercnlOsen Yersehwftmng an den 
nrechiedensten Stellen. So finden wir es im Darm and in den 
Biondileo, In der Nase, an der Zange ^ nnd am Gaumen, in 
der Sehelde**) nnd in den üreteren, nirgends aber in so devt- 
Keker Entwickelnng, als an der Harnblase (Fig. 195.). Denn 
gerade bier kann man nicht blos die Entwickelang der Hiliar- 
knötcheD) sondern auch den allmählichen Fortgang der Ulceration 
in der klarsten Weise neben einander übersehen. Insbesondere 
kann man die weitere Entwickelung des Lenticulargeschwiirs zu 
den grösseren Secundärgeschwüren ***) hier um so bequemer 
verfolgen, als einerseits keine präexistircnden Lymphfollikel die 
Erkenntniss der heteroplastischen Knötchen f^tören, wie es am 
Darm der Fall ist, andererseits die einzelnen Tuberkel wenigstens 
für gewöhnlich die käsige Metamorphose erreichen, wie es an den 
Luftwegen häufig nicht vorkommt. 

Diese SecundärgeschwQre entstehen durch aUmfthliche Con- 
fivenz der discreten Prim&rgeschwüre und durch neue Ulceration 
accessorischer Knötchen, welche sich theils neben den Priniär- 
geschwüren, theils unter denselben entwickeln. Denn das Prim&r- 
geschwfir »fripst*, indem immer nene MUiar-Emptionen neben nnd 
anter demselben entstehen, welche ihrerseits in Verschwftmng 
flbergehen. So bildet sich ein Ulcns rodens, das je nach 
Umstinden bald mehr in der Fl&che, bald mehr in der Tiefe 
fertsobreitet, ohne ein Gewebe zn verschonen, das aber nnter 
allen Umstftnden dnrch seine eigenthfimlich serfressenen, gleieb- 
sam semagten, ausgebnchteten RAnder, lAufig auch dnrch seinen 
nnebenen, stellenweise vertieflen Gmnd und dnrch die Anwesen- 
heit noch nicht erweichter Knötchen seinen specifischen Charakter 
za erkennen giebt 



*) PrilpM»t No. 86 Tom Jabre 1864. 

••) Carswell. Path. Anat. Art. Tiibercle. Tl. II. fig. 1. Louis. Re- 
cherches sur la phthisie. 1843. p. 143. Kiwitch. KUniscbe Vorträge über 
»pec. I'ath. u Ther. der Krankheiten des weibl. Geschlecbts. Prag 1851. 
Bd. I. S. 523. Virchow. Archiv. Bd. V. S. 404. Verhradl. der Ges. f. 
Gebnrtsh. in Berlin. (1857.) H< ft .X. S. 182. A. Gusserow. Dt mnliebriam 
genitaiium tuberculosi. Diss. iuaug. Berel. 18öU. p. 19. 
' Raver. Thiit4 des malad, des rehie. Atta». Paris. 1887. PIXUV. 



Das gereinigte toberoiilOBe Geeehwllri mag es mm ein pri- 
mftres oder ein seenndSiee sein, kami answetlelhaft dnieh Ver- 
narbang heilen and swar definitiv heilen. Aber leider itk diea 
meist nicht der Fall. Die fortschreitende Emptioo nener Knötchen 
neben and unter dem Geachwfir, ein nnTeikennbarea Anielchca 
des infectiOsen Charakters, begünstigt die ünterhaltang and 
VergrOsserong der Ulceration. Ja, nicht selten bilden sich sogar 
neue Knötchen in der Narbe selbst und ihre Erweichung zerstört 
Ton Neuem, was eben erst gewonnen 7.u sein schien. So erklärt 
sich der überaus rebellische Gang der Krankheit, die Neigung 
zur Phthisis selbst in den Fällen, wo kein inneres Parenchym 
ergrift'en ist, das trostlose Recidiviren nach schon begonnener 
Heilung. Glücklicherweise ist dies wenigstens nicht ausnahmslos 
der Fall; vielmehr giebt es auch grosse Secundärgeschwüre, i. B. 
im Darm, welche schliesslich t^ich reinigen und vernarben. Jedoch 
ist auch diese Vernarbung nicht ohne Gefahren, denn sie bringt 
nicht selten die Striktur des betroffenen Kanals mit sich. 

Aehnlicbe Vorgänge der Miliar -Emption und Ulceratioa 
kommen auch an den Sy novialhäuten vor, am häufigsten am 
Kniegelenk, nnd bilden hier eine der hartnftekigsten Foimen dm 
sogenannten Tnmor albus*). Auch an den serösen Hftnten, 
inmal am Brast- und Banchibll, werden sie suweflen gelaaden, 
obwohl in der Mehnahl der FSlle die taberenl5se Plearitis und 
Peritonitis ohne Ulceration tOdtet An den Himhintea habe leh 
ulceröse Formen der Art nie gesehen. Der ursprflngtfche Grand 
der ungemeinen Hftufigkeit von Otorrhoe, Perforation dea Troae 
melfelhi und cariOser ZerstArung des Felsenbeins bei Seroit- 
iGsen**) und Schwindsflehtigen***) ist noch nicht genügend unter- 
sucht, indess dürfte wohl ulceröse Tuberculosef) des mittleren 
Ohres dabei mit in Betracht kommen, v. Tröltschff) ist 
freilich geneigt, die Tuberculose der anderen Orgaue als Secundär- 

Yirchow. Archiv. Bd. IV. S. 312. Grocq. Trait^ dea tomesn 
blaneliM det srtienlttione. Binz. 1868. 69. 

**) Lal lern and. Rech. anat. patb. sur Tencephale et ses döpeodaoces. 
Paris, im T. II. p. 207. L e ber t. Traitä prat des malad, scrof. ei tnbeicaL 
p. 354. 

•*♦) An cell I. c. p. 345. 
i) Voltoliui. Mein Archiv. Bd. XVIII. S. 43. Abhaodi der sdüsMtckei 
Gesellsch. Natarwiss. Abb. 1862. lieft I. S. 23. 

tt) T. Tröltseb. Die Anatomie des OhiM «. die Kraskbeiten det OeMr- 
orgaoa. Wünb. 1860. S. 79. 
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effect einer einfach eiterigen Otitis anzunehmen, indess habe ich 
wiederholt Kranke gesehen, bei denen bei chronischer Tuberculose 
secundär Caries des Ohrs sich einstellte. Tuberculose des Felsen- 
beins, welche Rilliet und Barthez, sowie Nelaton*) als 
Ursache der chronischen Otitis bei Phthisikern annehmen, habe 
ich nie als Aosgangspunkt beobachtet. 

Im Innern von Parenchymen, z. B. in der Niere, der Prostata, 
dem Hoden, den Knochen ist dieselbe Reihenfolge Ton dem pri- 
mftien granen Korn sn kSsiger Umbildung nnd centraler Erwei- 
ekwig xn verfolgen. Hier entsteht tan&cbst ein tnbercnlöser 
Abseeis, der sieh nach ansäen eröffnen kann, wenn er ober- 
iiehlich liegt, s. B. an den Papillen der Niere oder am Golli- 
eoloB seminalis. Heist bleibt er jedoch längere Zeit geechhNnen 
«od es beginnt dann die inlectiOse Secnndftr-Emption neuer KnOt- 
dien in der Umgebung, so dass rieh sehr bald die Erscheinung 
der einielnen Knötchen verwischt nnd das Bfld der sogenannten 
Infiltration entsteht 

Letztere bildet sich jedesmal, wenn viele Knötchen zusammen* 
liegen. Es entsteht dann durch ihre Confluenz ein immer mehr 
zusammenhängendes, gleichmässiges, käsiges Conglomerat, indem 
nach und nach auch das zwischenliegende Gewebe, welches sich 
etwa noch erhalten hat, z. B. Bindegewebe, in welchem öfters 
deutliche Getasse zu verfolgen sind, dieselbe Veränderung eingeht. 
Nur elastische und Knochentheile erhalten sich, wenngleich ab- 
gestorben, in der Masse. Wir hnden schliesslich eine zusammen- 
bÄngende, durch die ganze Masse fortlaufende käsige Schicht. 

Diese kann sich in sehr verschiedener Weise darstellen. An 
flUUiehen Schleim- und serösen Häuten bildet sich durch 
die ausgedehnte Confluenz zahlreicher, dicht gedrängter und vcr- 
kisender Miliarknötchen eine dicke, gelbweisse, trockene Schicht, 
welche die ganze Oberfläche nach Art eines sogenannten diphthe- 
ritischen Exsudates erf&Ut. Handelt es sich um enge Schleim- 
baatkanlle, wie kleinere Bronehien, Uieterea, TkbM, Vasa deie- 
rentia, so kann duich die IMcke der nlnfiltration* eine Art von 
ObHteration der Kanäle entstehen. Schneidet man die sehr ge- 



•) Rilliet et Barthez. Traite des malad, des enfants. Brüx. T.II, 
p. 4d9. A. MeUtoD. Hechercbea aar Tftff. taberc. des 00. Parifl. IbBl. 
p. 46, 70. 
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schwoUenen Kanäle qner durch, so sieht man die inaere Ober- 
fläche pompadourartig gefaltet und die Falten dicht in einander 
geschoben. Später er^veicht die Masse, iCst sich los und der 
dioke, kftsige Brei iUlt das Lumen des Kanals. Hier handelt es 
sieb demnach um eine susammenhftngende, avweUen weitbin aae* 
gedehnte Ulceration« Aber yom Standpunkte der Doetrin aaa 
hat man die abgelöste Masse gerade als Typus eines ireien, so- 
genannten tuberenlOsen Exsudates betracbtet, welches primir 
in die Ucbtnng des Kanals abgesetit sei. 

Nirgends ist dieser Zustand aufOÜliger, als bei der Taber- 
culose der Tubar- und üterinschleimbant*}, welche so- 
weilen schon hei gans sarten Kindern irorkimimt und sehr be- 
deutende, teigige Anschwellungen der Tuben und des ganzen 
Uterui^kürpers herbeiführt. Schneidet man ein, so findet man den 
Tubarkanal oder die Uterushöhle gewöhnlich erfüllt mit einer 
weichen Käsemasse, welche sich leicht abspülen und die zum 
grossen Theil zerstörte Fläche in unebener, vielfach noch in 
ähnlicher Weise intiltrirter Gestalt erscheinen lässt. Von einem 
Exsudat ist hier ebenso wenig zu sprechen, wie von einer Ein- 
dickung von Secret; es ist nur das nekrobiotisch zerstörte Ge- 
webe, welches sich, freilich nach Art eines SecretSy ablöst. Vor 
dem Stadium der Erweichung ist die Substanz ganz compakt, und 
namentlich an den Tuben sieht man auf Querschnitten zuweilen 
eine derbe Käsemasse in dem scheinbar dünnwandigen Kanal, 
welche gleichsam eine feste Ausfüllung desselben bildet**), Bei 
genauerer Betrachtung kann man sich flberzengen, daas es die 
sehr verdickte, infiltrirte und an ihrer Oberflicbe in TJtogafaltBi 
gelegte Schleimhaut ist, deren Falten sich so dicht in einander 
schieben, dass man das Lumen des Kanals nicht mehr wahrnimmt 
Aber im Anüuige ist die Schleimhaut auf das Zierlichste mit 
fisinsten grauen MiliarkOmchen durchsprengt. 

Der Znstand ist voUkommen analog demjenigen grosser Infil- 
trationen in parenchymatösen Organen, wie wir ihn am besten in 



•) Carewell. Path. Anatomy Art Tubercle. PI. U. fig. 1—3. Roki- 
tansky. Path. Anat. Wien. 1861. Bd. III. S. 444, 497. Kiwiseh. Klioiscbe 
Vorträge tiber die Krankheiten des weibl. (ieschlechta. Prag. 1851. Bd. I. 
S. 621. GeiL üeber die Tuberkulose der weiblichen Oeschlechtäorgaae. 
iMog. Abk ErlftDgeD. 1861. Gnsserow L e. p. SO. Oroeq. Balm, de 
PAcad. de med. de Belgique. 1800. S^r. II. T.IIL No.2. 
**) Carewell Lc. Pill. fig. 3. 
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der Nephro plithisis kennen lernen. Bei Durchmasterung einer 
grossen Zahl von Füllen kann man gerade an der Niere alle Ueber- 
gänge von einzelnen Miliarknötchen zu Gruppen, von Gruppen 
zu diffusen Infiltrationen antrelVen, bis schliesslich eine ganze 
Niere in dieser Weise überzogen und zerstört wird*). Was an den 
Schleimhäuten mehr der Fläche nach erfolgt, das geschieht hier 
in allen Richtungen, so dass zuletzt die schmekende Masse sich 
in die Calices renales ergiesst und ein grosser Sack, mit k&sigem 
Bni gefüllt, die Stelle der Niere einnimmt**), 

üebenuiB deutlich kann man sich hier yon der Thatsache 
ftbenengeii, weiche für das ganze Gebiet der Taberculose Gültig- 
keit hat, dase nieht das Bpeoifiache Parenchym, nicht das Epithel 
der Harakanftlchen oder diese selbst den Ausgangspunkt der 
Erkrankung bilden, sondern dass das Stroma, das soge- 
nannte Interstitialgewebe *^*) Ausgang der Neubildung 
ist Während in dem Bindegewebe die Kern- und Zellenwnche- 
rung sich ausbreitet, um Ton Stelle su Stelle sn den einseinen 
KnAtehen sieh zu sammeln, wlhrend die Interstitien swischen den 
Harnkanälchen breiter und breiter werden, zerßdlt das Epithel zu 
einer breiigen Masse f), welche allmählich verschwindet. Auch die 
Tunicae propriae und schliesslich die Gefässe gehen zu Grunde, 
und es bleibt am Ende nichts übrig, als die wuchernde ^eubil- 
dung. So ist der Gang der Erkrankung auch an anderen Organen, 
doch giebt es wenige, wo derselbe so klar zu übersehen ist, als 
an der Niere. — 

Am interessantesten gestalten sich diese Verhältnisse, wo 
die tuberculösen Conglomerate nicht mehr in Form einer Infil- 
tration, welche im Grossen wenigstens die Gestalt des befallenen 
Organs wiedergiebt, sondern in Form beträchtlicher Knoten, der 
häufig sogenannten Solitär knoten auftreten« Diese können sehr 
umfangreich werden, und dann haben sie eine so grosse Aebnlich- 
keit mit den Kartoifelknoten (S. 593), die wir in den scrofolOsen 

•) Ray er. Traitö des malad, des reins. Paris. 1841. T. III. p. G18. 
AUas. PI. XLIl— XLIII. Carswell. Path. Anat. Art. Tubercle. PI. II. ßg. 5. 
Ltb«rt Trait^ d'aiuit. patb. PI. C.XLII, fi^. 5. 

••) Bai nie. Enpravings. Faso. VI. PI. IV. fig. 1-2. 
***) Beer. Die Biude^ubstauz der meDBcblichen Niere im gesundea uud 
kiMkM Zwtftnde. Berlin. 1869. S. 187. Tat IV. Fig. 2. Villemin 1. c 

pwsa. Fl II. fig. III. 

t) W i 1 h. M Q 11 e r. lieber Struktur u. Eutwickeloog des TuberkeU in der 
Miere, laaug. Abb. Erlaageu. 1857. 
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Drasen antreffen , dass man leieht die Frage anwerfen mag, el 
aie nicht einfiiche Serofeiknoten »elen. 

Wenn es aieh um Organe handelt, wo vorher gar keine 
Ijmphatisehen Elemente vorbanden waren, dann hat die ünter- 
acheidnng keine Sehwierigkeiten. Wenn wir s. B. die grossen 
Hirn- oder Rflekenmarkatnberkel ansehen, so können wir 
über die Sache keinen Zweifel hegen. Da finden wir gewöhnlich 
einen grösseren Knollen, an dem man nicht selten^noch eine Ait 

^on lamellOser Anordnnng*) wahrnehmen kann 
(Fig. 196.). Diese Lamellen entsprechen den 
einzelnen Wachstliumsschicliten des Conglome- 
rat;s, indem sich im Umfange wieder neue Tuber- 
kelmasse entwickelt (Fig. 193.). An frischen 
Knoten siebt man noch ringsherum die jüngste 

•) CriiTeilhier. Tr»it^ d*aiiat path. gto4r. T. IV. p. 782. Aths. 
Livr. XVIII. PI II. flg. 1 et 3. R Uli et et Barthes. Tndtl diu. et piat 

des inaladies des enfaota. Brüx. T. II. p. 435. 

Fig. 19G. Tuberkel des Ruckenniärks. Querschniu. NatQrl. Grüääe. 
Der interessante Fall, von dem dies Präparat stammt, war knrs folgender: 
Ein 39 jähriger Kattnndrucker, seiner Angabe nach früher stets gesund, 
erkrankte im Februar IbGO an heftigen reisaenden Scbmerzeo in den IJaU- 
und obersten Rflckennrirbeln, die sich allmSblich Uber die linke Senpnb, 
dann über die ganze linke Thorax - Hälfte, endlich auf die linke Ober- 
extremität verbreiteten. Alle diese Tbeile sollten bei der Berührung sehr 
empfindHeh und eine villkfirliehe Bewegung derselben nnnfiglich gewesen 
sdn. Der behandelnde Armenarzt hielt die Krankheit fOr Kbeamatiamos 
nnd verordnete warme Bäder. Allein nach dem dritten Bade trat Frost, 
Hitze, Huäten mit Auswurf ein, und der Kranke wurde am 20. April zur 
Cbarite befördert. Iiier wurde eine ausgedehnte katarrhnlineh-entzQndJicbe 
Alfektion beider Lungen mit Dämpfung in den Spitzen ronstatirt; dabei 
reichlicher Auswurf, heftiges Fieber und grosser CoUapsus. Ueberall an den 
betreffenden Stellen bei Druck grosse Empfindlichkeit, Atrophie nnd vtm 
Theil Contraction der Muskeln, der innere Kand dor Scapula vom Thorax 
abgehoben, u. s. w. Unter Stocken der Expektoration erfolgt der Tod am 
80. April. — Bei der Autopsie zeigen sich dnselne Mnakeln, besonders der 
linke Pectoralls sehr biMS; die Nerven des linken Armgeflechts stellenweis 

Sran gestreift; Knochen und Gelenke normal. Die Dnra mater spinalis in 
er Gegend der oberen Halswirbel etwas verdickt, in ihrem back eine 
massige Anhäufung von Flüssigkeit Kalkplättchen der Aracbnoides. Dm 
Rückenmark zeigt in der Gegend des 3. und 4. Halswirbels eine ziemlich 
starke Anschwellung, die besonders nach aussen hin hart anzufühlen ist 
und in der Gegend der Vorder- und Seitenstränge eine röthlicbe Farbe hat 
Auf dem Durchschnitt findet sich darin der in Fig. 196. abgebildete, fast 
vollkommen runde, harte, etwa tt Millim. im Durchmesser grosse Tuberkel« 
nn dem man 4 bis 6 eoncentrische Zonen bemerkt, in denen fleckiee, gelb- 
weisse, tröbe Stellen mit blassgrauen, feinen Linien abwechseln. Der Tuberkel 
nimmt die linke Seitenhälfte des Querschnittes ein, bat die graue Substanz 
der Körner nach rechte verdrängt, erreicht nach vorn die Oberfläche, ist 
dagegen nach ausaen und hinten noch von Rückenmarksubstanz umgeben. 
Ringsum bemerkt aum einen rftthlicb gmaen üof. Die mikioskopiMkn Unter- 




Digitized by Google 



Hirstoberkd. 



657 



Zone der kleinea Tuberkel. Wird diese wieder käsig, so bildet 
sich eine neue Schicht heran*). Gerade hier sieht man gans 
deutlich, dass das Wachsthum der Knoten durch Apposition oder 
Juxtaposition erfolgt, und dass die Apposition nicht durch prisi&r 
kisige Schicliten, sondern durch Zonen neuer grauer Wucbenrng, 
gewöhnlicti in Form von Miliarknoten erfolgt. Letztere k5nnen 
allerdings sehr frühzeitig ansammenfliessen nnd dann eine mehr 
snaammenbAngende » Infiltration nm den Matterknoten bilden, 
in der schon während der eigentUchen Wucherongsepoche keine 



svchung ergiebt in der DinhBllDnn|8ehiebt zahlreiche, Terhlltnisemlssig grosse 

Rundzellcn in einer schwachen oindegewebigen Grundsubstanz. Nach iiinerj 
Terscbwinden die Zelleo, und zwar an den weissen Stellen durch eine ziem- 
lich TolistSndige Fettmetamorphose, an den grauen durch eine mit unvoll- 
ständiger Fettmetamorpbose verbnndene Mekrobiose, so dass hier ein sehr 
dichtes, foinstreifigea und mit feinen mehr vereinzelten Fettkörnchen durch- 
setztes Material liegt. — Auch am Gehirn mehrere Tuberkel: ein erbsen- 
grosser, käsiger im rechten Hinterlappen, ein fthnlicher in der Marksubstanz 
der linken Hemisphäre, ein kleinerer, mehr grauer im voi deren Tlieile der 
recbteu ürobsbiru-llemiaphäre. Pia blutreich, etwas vermehrtes Kammer- 
waaeer. — An der inneren Plftche der Epiglottis thell» gant frische, hell- 
graue Miliarknötchen, theils linsenförmige (»pschwure mit ka^ig geschwollenen 
Rändern. Trachea frei. Totale Synechie beider Lungen; besonders links 
gegen das Zwerchfell bin eine ungemein dicke, schwielige Schwarte der 
nenra, welche gelbliche, gallertige, vollständig abgekapselte Fibrinmaasen 
nnacbliesst. Der hintere Rand des l'nterlappeus der Lunge stark einge- 
zogen. Der obere Lappcu tu^t coutinuirlich mit frischer, theils grauer, theils 
käsiger Hepatisation; die Bronchien durch die ganze Lunge erweitert, mit 
eiti rigen Stoffen und eingedickten Pfröpfen gefüllt, ihre Schleimhaut mit 
zahlreichen frischen Miliarknütchen durchsetzt, an vielen Stellen sehnig ver- 
dickt. Die rechte Lunge angemein gross, ihre Bronchien mit reieniichen 
Schleiiniua.-scn gefüllt, im Unterlappen ausserdem zahlreiche Embolien der 
Lnngenarterie. Der Oberlappen sehr derb, mit alten und neuen grauen 
nnd miliaren Knötchen dnrcbsetzt, an vietao Stellen umfangreiche alte 
Kiaemassen nnd nach unten bin aosgedehste frbche, blassrosige, lobuläre 
Hepatisation. An einer Stelle eine fast abgeschlossene, grosse, sackige 
Broucbiektasie mit eingedicktem, käsigem, fast trockenem lohalt von Wall- 
■nssgiOase; der zufQhreude Bronchus bis zum Hauptamt dieser Seite tnber- 
culös und geschwürig; alle benachbarten Aeste glei( hmä^siger erweitert und 
mit alten ICäsemassen vollgestopft. — Jede der beiden Nebennieren ent- 
halt «tuen fibar trbaengrossen Tuberkel von fester, kfeig-fibrOser Besehaffen- 
heit. (Die Haut ist überall stark t:( ll)brauii und zeigt eine dichte Färbung 
des Rete.) In den Nieren zahlreiche junge TuberkeL An der Spitze 
dra Caput gallinaginis ein ffirisches tubercultees Oesehwilr. In der 
Prostata eine zusammenhängende toberculöse Infiltration, die sich auf 
die linke Samenblase und das Vas defereos fortsetzt. Leber mit zahl- 
reichen grauen und kä«igeu Knötchen durchsetzt. Portal- Lymphdrüsen 
geschwollen und kiaig; ebenso die Gekrösdrüsen. Alte, mit junger 
Tuberkeleruption besetata Geachvflre in Darm. (Präparate No. 40, lU 
und 293). 

Virchow. Gellularpathologie. 8. Aufl. 8.442. Straneh. Decerebri 
tobereoliMi Diaa. ioang. fieioL 1860. p. 6. YilUmin L c ik68. PI. IV. 

fs. vni. 
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getrennten Knötchen mehr wehrsiinehmea sind*). Immerhin ist 
eher das, was juxte- oder apponirt wird, waehemdes Gewebe. 

FreUich let dies nicht* jedesmal erkennbar. Denn nach an 
den grossen Conglomeratknoten des Gehirns kommen Perioden 
der Rabe Tor, wo wenigstens ftr eine gewisse Zeit ein Stillstsnd 
der Entwicklung eintritt Die gerade vorhandene Wuchemngs- 
sone macht dann ihre Entwickelung durch, vereinigt sich mit 
dem Mutterknoten und das Ganse stellt ein rings abgeschlossenes, 
fast homogenes Gebilde dar. Zuweilen ist seine Homogeneittt so 

Fi«. 197. 




Fig. 197. OroBser Tuberkel des Thalamas opticos. ee das Corym 
callosnm, vv der Seitenventrikel, t der Tuberkel selbst, welcher den Seh- 
hQgel in der Richtung gegen den Ventrikel stark berrordrftngt Nacb recbts 
sieht man den hinteren Abschnitt des Gorpas Striaton. Natflri OtSsssu 
Prtpanit No. 258 vom Jahre 1868. Von einem 49jährippn Arbejtor, der bis 
zum Mai 1858 gesund gewesen sein wollte. Mitte Mai massiger Kopfscbmen, 
zunehmende Schwäche der rechten Extremitäten. Später Lähmung ond 
Abmaporung derselben. Nebenbei trockener Hnsten. Am 31. Aognst m die 
Charit»' aufgenommen: rechter Mundwinkel steht tiefer, Zunge wird nach 
rechts herausgestreckt, der rechte Arm kann nur bis zur Horizontalen ge- 
hoben werden, du rechte Bein schleifl beim Gehen und kann nur rnh 
grosser Anstrengung ▼OB Boden entfernt werden. Husten, Auswurf, Schmen 
der rechten Seite; miasiger Kopfschmerz. Im October Zunahme^ der Bmst- 
•rscheinungen, Scbmerxen und Zuckungen in den rechten Bxtremititen. Tod 
erfolgt im Sopor am 8. Not. 1868. Die Autopsie crg.ib sehr ausgedehnte 
frische käsige Hepatisation der Lunge mit ausgedehnter noch frischer Hfiblei- 
biidung, sowie alte schieferige Induration. Alte, zum Theil vernarbte ülce» 
nitionen des Darms. Kleine Tuberkel der Leber. Beide Hirnventrikel er- 
weitert, besonders der linke, Ependym sehr dick. Der linke Thalamus über 
wallnussgross; darin | etwas unter der Oberfläche ein harter, gelbweisser, 
gnoi homogener, Äist kugeliger Tuberkel von 1,8 Gent DurehneMer, 
geben von einer rötlilicli<Mi, geflissreichon Zone und etwas weicherern, lodere« 
Parench^m. Ueber der Decke des absteigenden Horns in der weissen Sab* 
stanx ein ähnlicher, erbsengrosser Knoten; endNch mehr nneb ansuen eia 
dritter, etwas Aber 1 Cent, im Durchmesser haltender Knoten. Die Gl. pineali» 
zu einer prallen, etwa 0,5 Cent, im liiir« hmesser haltenden, mit einer voll- 
kommen Klaren FIflssigkeit gefüllten Blase vergrössert. Corp. quadrigemin» 
in Folge dessen etwas abgeplattet. 

«) POrster. Wfirsb. med. Zeitacbr. Bd. I. S. 180. Bd. III. S. SOOi 
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groflf, dass es aus eioer darchauB coDtinairliohen, harten, kftsigeii 
Sobstans gebildet so sein scheint (Fig. 197.)* Tnfft man dagegen 
das Coaglomerat noch in seiner Waehsthomsperiode oder wfthrend 
einer Becmdesoens des Uebels, so sieht man dasselbe nach aussen 
umgeben von einer weichen, Wtthlichen, suweilen fast durchschei- 
nenden Schicht, in der sich sahireiche, yerftstelte Geflsse neaer 
Bildung verbreiten*), und in der bei genauer Betrachtung auch 
die feinsten, weichen, miliaren Granulationen in Gestalt kleiner, 
hellgrauer, oft durchscheinender Punkte oder Flecke erkannt 
werden. Es ist dies eine zarte Bindegewebslage neuer Bildung?, 
eine Art von einkapselnder I\>^eu(lomembran, welche das Matricnlar- 
gewebe für den jungen Tuberkel-Nachwuchs darstellt. Als solche 
ist sie wohl zu unterischeiden von den einfach entzündlichen Vor- 
gängen, welche sich gelegentlich im Umfange der Hirntuberkel 
in grösserer Ausdehnung verbreiten, dann aber in der Regel 
Erweichungen hervorbringen. Hier handelt es sich vielmehr um 
eine Art von Kncephalilis tuberculosa, als deren Proilukt der 
grosse Käseknoten sich darstellt, der keiji oswegs aus einer directen 
Taberculose der Neuroglia hervorgeht. In nicht seiteneu Fällen 
fiberwiegt sogar der fibröse Antheil der Neubildung, so dass man 
eine Scierosis tuberculosa zulassen muss, in der die aellige Wuche- 
rung keine sehr bedeutende Höbe erreicht. 

Mit einer solchen Auffassung stimmt auch der klinische Ver- 
lauf solcher Fälle überein. Derselbe ist häufig parozysmenhaft, 
dem einer wirklichen Encephalitis analog, nnd in schweren Fällen 
findet man sogar eine Combination mit Arachnitis tnbercolosa und 
mit Hydroeephalas ventricnlomm, bei dem möglicherweise in der 
Tela choroides, sowohl in dem Velnm, als in den Plexus miliare 
Knfttchen aufsnfinden sind. Anderemal ist der Verlauf ftberaas 
chronisch und schleichend; es fehlen alle hefUgen AnfiUle; ja es 
kami sogar ein so latenter Verlauf stattfinden, dass erst nach 
dem Tode die Bedentnng des Falles erkannt wird**). Dies gilt 
namentlich für jene Fälle, wo der Sita des Uebels eine geringere 
physiologische Bedeutung hat, wenn es sich namentlich um die 
Kinde deb Gross- oder Kleinhirns handelt. Tuberkel der Haupt- 

•) Lebert, Traite d'anat path. T. II. p. 131. CIV. ßg. 7-8. 

Bares. Casper^a Wochettelifift. 1884. No. 86. S. 413. AndraL 

Clinique inedicale. Varh. 1840. T. V. p GJ>2. Green. Med. chir. Traoaact. 
Vol. 3LX\, p. 201. Körator. WQrib. med. Zeitgcbr. Ud. III. S. 201. 
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theile, nmentlich der groBsea Gan^ien, der Vierhflgel, des Poos, 
des Markkemi Tom Klembirn, der Mednlla sind «ach bei seUel- 
chendem YerUuif gewOhnlieh mit ostensihlen StömogeD, nameat- 
lieh der motoriseheD Thitigkett Terbanden; indess kOnnea doch 
aach hier bei sehr langsamem Yerlaafe grosse Knoten lange 
latent bleiben. Cless *) erwihnt einen derartigen Fall, wo eia 
kirschgrosser Tuberkel im Pens Varolii sieh bei einem 4jiLhrigen 
scrofolösen Knaben fand, der bis zum Beginn des tödtlichen 
Hydroceplialus acutus kein Zeichen von Hirnkrankheit darbot. 

Trotz der Bezeichnung der Solitarität sind die Hirntuberkel 
häutig multipel**). Die Knoten linden sich gleichzeitig an sehr 
verschiedenen Stellen, sowohl der Peripherie, als des Innern des 
Gehirns, und sie fallen zusammen mit tuberculösen Erkrankungen 
anderer Organe. Ihre Grösse wird sehr beträchtlich (S. 643): 
kirschcn- und haselnussgrosse Knoten sind nicht ungewöhnlich, 
und auch noch grössere kommen vor. Indess bieten diese ganz 
grossen manche Schwierigkeit der Unterscheidung von Gummi- 
geschwülsten, wie ich früher (S. 459) des Weiteren erOrtert habe. 
Ist die Zone der progressiven Wueherong vorhanden, so wird man 
sich daran zurechtfinden; ist dagegen gerade eine Periode der 
Ruhe eingetreten, so wird sunichst die Berücksichtigung des 
gaasen Befimdea nOthig sein, namentlich der tnbereulOBe oder 
syphilidsohe Znstand der anderen Organe***}, sodann die Lage 
nnd Gestalt des Knotens. Der Conglomerattaberkel ist in der 
Bogel mndlich, oft so mnd, wie eine Flintenkngel, nnd er ist 
gewöhnlich ganz umgeben von Hirnsnbstans, seltener in Yerbin* 
dung mit den Hinten f); letsteres findet sich hauptaichlieb am 
Kleinhirn. Der gummöse Knoten dagegen ist eh^ sekig, höckerig, 
nnregelm&88ig, häutiger in Verbindung mit den Hinten nnd swar 
sehr häufig mit der Dura. Meist pflegt er von einer dickeren 
Schicht von weicher, grauer, gallertiger Neubildung umgeben tu 



*) Cless. Archiv fOr pbvsiol. lleilk. 1»44. Bd. III S. 620. 
**> Der 80 biuflg eitirte Fall von Reil (Mem. dinies. PImc III. p.39. 
Oeber die Krkonnttiiss u. Cur der Fieber. Halle. 1802. Ud lV. S. 50). wo 
Kegen 20Ü linsen- bis erbsengrosse Körper im Gebiru eines 13j&hrigen 
Knaben gefunden sein sollen, scheint mir etwas der Yenrechselang mit 
Cysticerken verdächtig zu .sein. 

***) Friedreich. Geschwülste innerhalb der Schidelböhle. S. 90. Grie- 
singer. Archiv der Heilkunde. 1060. S. 81. 

f) J. Hope. Principlea and illastr. of morbid anatoniy. Lond. 1884, 
ig. S&9. Ogle. Brit mnd for. med. cbir. Retiew. 18l»4w Oet p.468. fig. 1. 



Digitized by Google 



Ditgoofte der Hirninberkd. 



661 



sein, wfthrend der Tuberkel nar durch eine gius sarte, rOtbliche 
Hollo ton der Himsnbstaius getrennt wird. 

Nichtsdestoweniger kann ich nicht leugnen, dass in FiDen, 
wo ausreichende anamnestische Thatsachen, sowie parallele Er- 
scheinungen in anderen Organen fehlen i die Diagnose recht 
sehwer wird, ja dass Fftlle Torkoromeo, wo man geneigt sein 
mochte, noch eine dritte, besondere, kisige Geschwulst sozulassen. 
Leider ist aus der Literatur sehr wenig für die Entscheidung 
dieser Frage zu entnehmen. Schon die frUheren Schriftsteller*) 
unterschieden ausser den Gummata eine Reihe von festeren Ge- 
schwülsten, die sie bald Steatomc, bald Scirrhositäten, bald Sero- 
fein, bald Tuberkeln nannten. Eine gewisse Zahl davon war offen- 
bar auch in unserem Sinne tuherculös. So beschreibt Haller**) 
einen aut-gezeichnetcn Fall von Scirrlms cerebelli, der gewiss ein 
Tuberkel war. Baillie***) lieferte zuerst eine genauere Be- 
schreibung der „weissen , testen Substanz"*, welche nach seiner 
Ansicht die scrolulöse Erkrankuni? des Hirns bezeichnet: Baylef) 
fährte den Namen Tuberkel im specitischen Sinne ein. Hooperff) 
hat jedoch auch später den Namen Scrofula beibehalten, Ogleftf) 
beschreibt sie in der neuesten Zeit als scrofulöse Ablagerungen 
und selbst Cruveilhier *t) spricht Yon Tubercnles strumcux. 
Aber die meisten neueren Autoren nennen ohne Weiteres jeden 
Käseknoten einfach Tuberkel, gleichviel welchen Ursprungs er ist 
Um wie viel mehr sind sie dasn berechtigt, wenn ftber die 
Ursachen nichts bekannt ist! 

Ich will einen Fall hier mittheilen, um die fttr mich wenig- 
stens noch sweifelhafte Kategorie von barton Kftsegeschwfilsten, 
die möglicherweise der hereditären Syphilis oder der eigentlichen 
Scrofulöse n&her stehen, au beseichnen: 



*) Die Literatur bei Voigtei, Handb. der path. Anatomie. Halle. 1804. 
Bd. 1. S. 610— 6lö. Otto. Lehrb. der path. Anatomie. Berlin. 1830. Bd. 1. 
b. 433. Note 4. Craigie. Elements of gen and path. anat. Kdinb. 1848. 
p. S37. 

••) A. Haller. Opuscula pathologicft. Laosann. 1768. p. 14. 
***) Baillie. Aoatomie des kraolh. Baues. Aus dem Eogl. voo iyüm- 
seriog. Berlin. 1794. S. 258. AnbuiK. Berlio. 1820. 8. 167. BognTion 
FascX. PI. VII. 

t) Ba} le. Rechercbes sur la phthisie palni. p. 163, 165. 
ff) II 00 per. Morbid auatomy of the hnmtn Drain p. 87. PI. XI. 
itf) Ogle. Brit and for. med. chir. Review. 1864. Oct. p. 459. 
*t) Croveilhier. Trait^ d'anat patboL göoör. T. IV. p. 778. 
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Die 9 Jahre alte, uneheliche Tocbter einer Wittwe wurde im Jahre 1867 
wiederholt in der Cbnrite bebandelt, nach Angabe der Krankenscheiue an 
ßcrofulöser Ophthalmie und Hornhautäocken. Sie wurde damals als geheilt 
entlassen. Am 3. Mai 1809 wurde sie wiederum von oiium Armenärzte 
wegen „Scrofelo" geschickt. Das Journal berichtet, da^s da^ nun 11 Jahre 
alte MSdehett tehleebt geoihrt nod acrofnlfe gewesen sei. An der rechten 
Seite des Kopfes f&hlte in«i dne haselnnssgrosse, ovale, pnleirende Oo» 
sdiwttlst, na deren Umfange ein sciiarfer Knochenrend wabrsnaehmea vnr. 
Man diagnosticirte ein Aneurysma der Art. meningea media. Die geistigen 
Kräfte schienen etwas unentwickelt zu sein, der Gang war unsicher und 
schwankend, der Körper hing mehr nach links. Dabei Klage über heftiges 
Reissen in der betroffenen Kopfhälfte, die Geschwulst selbst scheinbar un- 
schmerzhaft, die Sehkraft vermindert, zeitweise flQcbtigeB Oedem der eni- 
sfirecbenden Gesiehtshilfte. Znnge belegt, Foetor ex ore. — Im Lwife te 
Jnni bemerkte man eine Zunahme der GesiebtsstSrnng: rechts schien völlige 
Amaurose an bestehen, lioics koDuten bis auf 2 Fuss Entfernung die Finger 
gesfthlt werden. Auch entwickelte sich die Lähmung der Unterextremititen 
starker. Die Grösse der Geschwulst wechselte etwas. Im Juli trat ein so- 
por(iser Zustand mit unwillkürlichen Koth- und llarnentloerunpen, Inappe- 
ieuz u. 8. w. ein und in der r^Jacht vom 13. zum 14. erfolgte nach eiuem 
Krampfanfalle der Tod. — Bei der Autopsie fand ich ausser einem Füllicular> 
abscesB im Ilenm, geringer Vergrteserong der GekrfisdrOeen, missiger Broncho- 
pneumonie und interlobulSrem Emphysem nur die Veränderungen am Kopf. 
Der SchSdel war sehr gross (60 Gent, im HorizontalumfiiDge, 31 Gent, im 
Längsumfange von der Nasenwurzel tum Uioterhauptsstachel, 33 Cent, im 
Querurafang von eiuem Ohr zum anderen Ober die Scheitelbeinhöcker), die 
Nähte sehr stark zackig, die ISahtaubstaiu reichlich und sehr blutreich, 
liecbts in der äutura coronaria eine Lücke von -i Cent. Lauge und 2\ Cent 
Breite, durch welche eine geftssreiche, etwas coUabirte Membran hervortrat ^ 
nach oben hin auf eine längere Strecke Diastase der Naht*). In dieser 
Gegend war die Dura dem Knochen sehr innig adhirent, an anderen viel- 
fach verkalkt: dafOr die innere Schädelfläcbe rauh, wie erodirt, die Dicke 
der Knochen ^tark vermindert, lusbesoudere die innere Fläche de» Stirn- 
beins selir orudirt und an der Ala orbitali.s ein tiefer Eindruck. Dieser 
Stelle enL^prach eine sehr umfangreiche Geschwulst**), welche mit der Dura 
mater fest tusammmihing, beim ersten Einschneiden das Gi hiru nur zurück- 
gedrängt SU haben schien, jedoch bei weiterer Untersuchung fast den ganieo 
Vorderlappen des Gehirns einnahm, so dass sie von der Bssis bis dicht an 
die Possa Sylvii reichte. Diese Geschwulst roaass an der Oberfläche durdi» 
schnittlich 9 Cent, im Durchmesser, ihre Dicke betrag bis 3,6 Cent. Sie 
lialte eine etwas platte Überfläche, während ihr innerer, gegen die Hirn- 
fiuüstauz gerichteter Umfang höckerige, wie lappige üuebonheitcn zeif;te. 
Diese schienen ursprünglich gesonderten Knoten zu entsprechen, deren sich 

•) Präparat (trocken) No. 18 vom Jahre 1869. 
**) Präparat ^o. 12& vom Jahre lööi^. 
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noch eiozelnc, ganz unabhängige in der benachbarten Uirnsubfetanz fanden. 
Die Geschwulst selbst war überaus derb und dicht; sie bestand ihrem 
gröesten Theile nach aas einer sehr harten, gelblichweissen , ans nnregeU 
Bissig gebogenen Blittern oder Schichten snaannengeeeUten Masse, die 
jedoch stellenweise ein fhst homogenes Aussehen annahm. Die nach rflck- 
wirts anstossende HimsubstaDz war bis auf l,6Geni in eine weiche, sitternde, 
an eiaselnen Stellen durchscheioende Gallerte von gelblichgraueni Anssehea 
umgewandelt. .\uch das rechte Corpus striatum erweicht. Die übrige Hirn- 
masse etwas verschoben, die grosse Längsspalte mehr nach links gedrängt, 
der rechte Ventrikel in seinem vorderen Theile zusammengedrückt, die 
Hemisphire mehr in die Breite gepresst. Die hinteren und unteren Theile 
des rechten, sowie der ganse linke SeiienTentrütel erweitert and mit FUte* 
aigkeit gefUlt; die vierte Hdhle frei. Die Sians normal. An der Synchoa« 
droeis spheno-occipitalis eine Ekchondrose. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die gelblichea und grfln-* 
liehen Theile der Geschwulst ganz und gar in nekrobiotischen Zuständen 
waren: zahlreiche, feine Fettkorniheii lagen in einem schwach fibrillären 
Gruodgewebe, in dem keinerlei Formelemente mehr zu erkennen waren. 
Nach aussen ging dasselbe aber in ein sehr zellenreichcs Stratum fiber, in 
welchem die meist kleinen nnd rnnden, jedoch mit relativ giosseo aod stark 
graaalirten Kernen versehenen Zellen theile gaas dicht nnd gedriagt, in 
insammenhängemlen Zogen, theils in kleinen Haufen lagen. Sowohl die 
Kerne, als die Zellen übertrafen an Grösse etwas die gewöhnlichen Tuberkel- 
zellen. Weiter nach aussen wurden diese Zellen noch grösser; sie waren 
hier nicht durchgängig rund, und gingen allmählich in die Zelleolager 
des umliegenden Gallertgewebes über, wo sie in länglichen Zügen, wie 
Balken, angeordnet waren nnd stdlmiweme eine Gestalt laat wie DrBsen« 
epithel xeigten. Oeberall spSrliche, nach innen dichtere, nach aussen weichere 
OrosdsnbetaDS. Oeftsse in der Oeschwnlst xahlreich, die meisten stark nnd 
diekwaadig; in dem fettig kSsigen Theil waren sie obliteriri nnd ihre Wan* 
doigaa noch mehr verdickt nnd sklerotisch. 

Wenn irgend etwas in der Anamnese und in den coneomi- 
tirenden Znrtlnden Ar Syphilis gesprochen h&tte, so würde ich 
geneigt aein, diese merkwürdige Geschwulst als eine harte 
Gnmmositilt anzusprechen; aber ich kann nicht behaupten, dass 

irgend etwas, ausser der Geschwulst selbst , dafür sprach*). 

Ebenso sehr bin ich in anderen Fällen im Zweifel geblieben, 
und zwar besonders bei grösseren Käsegesohwülsten der Dura 
mater**), welche mit der Oberfläche des Gross- oder Kleinhirns 



•) Ein von L. Meyer (Mpin Archiv. Ikl XXX. S. 26) nnter der Bezeich- 
nung einer acuten Tuberlcelintiltration des Grossbirns mitgetheilter Fall bietet 
■aoche Aehnliehkeit dar, hat aber mehr Aaseiehen, dsss wirkliche Tnber- 
ealoae bestand 

Mparat No. 306 vom Jahre 1857 nnd Ho, 1016 (vom Jahre 1863). 



664 



Einuodzwanzigste Vorlcaung. 



verwachsen waren. Ausgedehntere Erfahrungen werden hier noch 
mehr Licht verschaffen müssen. 

Die wahren Tuberkel der Gonfralorgane finden sich sehr 
selten inmitten reiner, weisser Sub.^lanz*). Ihr Prädilectionssitz 
ist das an sich gefässreichere Gewebe der grauen Substanz, sei 
es der Rinde, sei es des Innern. Von da greifen sie freilieh 
auch in reine weisse Substanz über, jedoch erst secondär. 
Nicht selten linden sie sich auch gerade an der Grenze zwischen 
grauer und weisser Substanz. Unter den einzelnen TheUen steht 
das Kleinhirn ••) sowohl der FreqneD& der Erkrankungen, als 
aach der Grdase der Heerde nach oben an. Histologisch und 
hier am interessantesten die an sieh so häufigen Knotenbildongea 
der Oberfläche, einerseits weil es manchmal recht schwer ist, die 
jungen Tnberkelzellen von den normalen Köimern der Kleinhirn- 
rinde zu unterscheiden, anderorseits weil die grossen GaBgUen- 
zellen dieser Gegend sich oft iebr lange inmitten der tnberea- 
lOsen Woebernng erhalten. Diese Knoten liegen gewOhnüeh sehr 
oberfi&clilich und daher verbindet sich mit ihnen meist eine Menm- 
gitis, welche schliesslich zu Synechien mit der Dara filhrt***), 
ein Umstand, der symptomatologisch wohl an beachten ist Diese 
Meningitis kann tnbercnlOs sein, doch ist sie es in der Regel nicht 

Von besonderer Wichtigkeit sind die grossen Tuberkel des 
Pons Varolii f), weil sie die betrftcbtlichsten SecundArstöningen 
mit sieh bringen nnd verhSItnissmftssig oft vorkommen. Man muss 
dahin nicht nur diejenigen Knoten rechnen, welche mitten in der 
Substanz oder mehr nach aussen hin sitzen, sondern auch die 
merkwürdige Form, welche sidi fast ganz in die vierte llirn- 
höhle hervorwölbttt), — beinahe der einzige Fall, wo grössere 
Tuberkel in einer gleichsam polypösen Form vorkommen. — 



*) CarswelL Patb. anat. Art labercle. FLUI. fig.ä. Ogle 1. c. p.i&l. 
Rilliet et Barthes. IVait^ des malad, dee etifknts. Bniz. T. II. p. 435. 

••) Romberf^. Casper's Wochenschr. 1834. No. 3. S. 34. T. Congtant 
Gaz. med. de Paris. lÖ3i>. Ho, 31. p. 484. Andral. Ciioique medioalc. Paris. 
1840. T. V. p. 687. Orn?eilhier. Traitö d'anat. path. gener. T. IV. p. 164. 
Atlas. Livr. XVIIl. PL II. fig. 1—2. Friedreich. Beitrage zu der Lehre 
von den GeschwQlsten innerhalb der Schädelhöhle. Würzb. 1863. S. 32. 
CarBwcll. Path. Anat. Art. Tubercle. PI. III. fig. 3. Ogle I. c p. 464. 
Lebcrt. Trait^ d'anat. path. p. 847. PI. XLVIU. flg. 11. 

•♦♦) Präparat No. 131 c vom Jahre 1064. 
t) Präparat >io. 131 Yom Jahre 1859. Gruveilhier. Atlas d'anat Daik. 
Livr. XVIIi: PL IL fig. 3. *^ 

tt) Pripwate Ho. 196 vom Jahre 1861 osd No. 290 ?om hkn ' 
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Water abwirti lind Tnberkel im CentnlBenrenstraage sehr selten. 
So namentlich die Spinaltnberkel (S. 656, Fig. 196.), welche 
nach CrvT eil hier*) regelmitesig von der grauen Sobetans der 
Horner ausgehen sollen. Indese ist die Zahl der Beobachtungen an 
gerhig**), um über das Vorkommen dieser Tuberkel allgemeine 
Gesetze aufzustellen. In der Regel finden sich gleichzeitig Hirn- 
tuberkel; auch können die Spinaltuberkel mehrfach sein***). 

Diese grossen Knoten der Nervencentren haben, wie eine 
langsame Entwickelung, so eine relativ grosse Dauerhaftigkeit in 
dem käsigen Zustande. Allerdings kommt auch an ihnen eine 
centrale Erw eich ung f) vor, ein Umstand, der einerseits zur 
Unterscheidung von Gummositäten dienen kann, andererseits zum 
Beweise dient, dass die Erwoieliung der Tuberkel überhaupt un- 
abhängig von einer oberflächlichen Lage der Knoten ist. In der 
Kegel beschränkt sich dieselbe auf kleine, unregelmässige Stellen 
und auf das Hervorbringen einer geringen Menge trüber, molkiger 
Flfissigkeit. Nach einzelnen Beobachtungen ff) scheint es jedoch, 
dass anch die ganze Tuberkelmasse einschmelzen und einen 
schmierig-fettigen Brei, eine Art Ton atheromatOser Cyste bilden 
könne. Auch Ton Verkalkung sind Beispiele angefahrt ff f), 
jedoch mnss gerade hier sehr sorgfältig unterschieden werden, 
da einerseits verkalkte Cysticerkcn den Tuberkeln sehr ähnlich 
sind, andererseits manche andere VerknOchernngen nnd Verkal- 
kungen im Gehirn vorkommen (S. 96). 

Die Aetiologie der Hirntaberkel ist in hohem Maasse un- 
sicher. Allerdings findet sich sehr hftnfig gleichzeitig Tubercn* 
lose anderer Organe, aber in der Mehnahl der FUle sind doch 
die Himtnberkeln so gross, dass sie als die Hanptheerde er- 



•) Cruveilhier. Traite d'aoat. patli. gener. T. IV. p. 790. 
**) Olli Tier. TnaU des malad, de la mobile ^pinierc. Paris. 1337. T.II, 
p. 497. Lcbcrt. Traitö (l'nnnt. path. T. II. p. III. Rokitansky. Path. 
Aiiat. Wien. 1856. Bd. IL 6.iii0. 

***) Shaw. Tininsact of the Pteth. Soe. London. Vol. I. p. 94. Green. 
Med. chir. Transat t. Vd. .XXV. p. 197. 

t) Bai Iii e. Anhang. S. 167. Kograviogs. Fa^c. X. PI. Vll. Craveilhicr 
1. c T. lY. p. 783. Craigiel. c. p. 339. Cebert Traite d'anat. path T.II, 
p. 86. Bodge. Casper's Wochenschrift. 1836. No. 13. S. 198. 

+t) Ilasse in Meinem Uandb. der Speo. Path. u. Ther. Bd. IV. Abih. 1. 

S. ä51. 

ttt) Ogio 1.0. p. 103, 492. Vgl. Rokitansky. Path. Anat. Wien. 1856. 
Bd. II. 8. 470. Rilliet et Barthes. Traitö des maladies des enfants. Bmz. 
T. Ii. p. 435. 
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fleheinen und dass msa umehmen mau, sie seien aneh leidieb 
den übrigen voraufgegangen. Man kann daher kaum nmluB, 
wenigstena manche Fille als primäre Hirntuberenloae*} 
anfimfosBen. Berdeksichtigt man dagegen die groase Zahl von 
primftien Taberenloaen anderer Organe and die verhftltniaamiaiige 
Seltenheit der Himtabercnlose, so ISaat sich, aelbat wenn man 
alle Himtuberkel als metastatische anfifiMsen wollte^ doch keine her- 
vorragende Disposition der Nervencentren an einer solchen Meta- 
stase erkennen. Es liegt hier ein anfiUliger Unterschied gegen- 
fiber der Tnberealose und der tohercnlftsen Sntafindnng der 
Meningen vor, welche sehr gewöhnlich seenndir ist, nnd nicht 
blos zu alten Hirntnberkeln hinzutritt (S. 659), sondern anch der , 
Tubereulose anderer Organe folgt. Man wird daher zu der Frage 
von den localen Veranlassungen gedrängt, und hier lässt sich die 
Möglichkeit traumatischer Ursachen nicht in Abrede stellen. 
Ich stimme in dieser Beziehung mit Hasse**) überein, da ich 
Fälle gesehen habe, wo die Angaben des Kranken ganz bestimmt 
auf einen solchen Anfang hinwiesen***). Freilich wird man damit 



•) Finkelnburg. Mein Archiv. Bd XX. S. 527. Cruveilhier L e. 
p. 783. Louis. Recherches sur la pbthiaie. Paria. 1843. p. 183. 

**) Hasse a a. 0. S. 533. Vgl. den Fall von Cruveilhier, Anat patii. 
Livr. XVIII. PL II. p. 5. und einen anderen von de Vries, Dias. auat. path. 
huHig. de tuberculorum ori^ine, natura et evolutiono. Dordraci. 1841. p. 128. 

•••) Einen solchen Füll theile ich mit: Ein 17 jähriper Weberlehrling fiel 
▼or Weihnachten Ihll aus einer Höhe von 10 Fuss, schlug mit dem Hinter- 
kopf auf und blieb bewusstlos liegen. Seit dieser Zeit Unsicherheit der 
fiewegungen, schwankender Gang, öfters Schwindelaufälle, Kopfschmen, 
üebelkeit und firechneignng, Störungen der Nerventhätigkcit in den reebten 
Extremitäten. Am 17. J:in. lB4ri k:\m or in die Cliarite: Kopf schwer iioi 
taumelig, beim Aufsitzen Schwindel, Ciang schwankend, wie der eines Be- 
trunkenen, Auftreten mit den Hacken, Sprache langsam, leichte StSrnng des 
Sehvermüpens links, etwas Aniisthesie an den Extremitäten der rechton Seite, 
hie und da etwas Uebelkelt, Puls ö4, voll, unregelmässig. — In der nächsten 
Zdt öfteres Erbrechen, namentlich nach dem Oennsse von Speisen ; im Mira 
grössere Benommenheit, zunehmende Paralyse der rechton Seite, stechende 
Schmerzen in der linken Seite der Stirn und Schläfe. Gegen Endf de?; 
Monats Pupillen erweitert, oberes Augenlid etwas hängend, vollständige 
Anistiieftie links, Bewegung tut gms aufgehoben, Sprache langsam nnd 
schleppend, zunehmende .\mnurose, i:;rosse Abmafrernng. Im April Schmerzen 
hauptsächlich im Hinterkopf, vollkommene Amaurose, Gehfir gut, Sprache 
schwerfälliger, von Zeit zu Zeit heftige, von oben herabnchieesende Schmerzen 
in den E.xtremitäten, Hände floktirt, Extension selir schwer, geistige Thätig- 
keiten gering, doch bis zum letzten Tage etwas vorhandene Am 29. April 
Tod im Com». Bei der Autopsie starke Abplattung des Gehirns nach vom, 
starker Ergns.'« von Sernm in die Ventrikel mit wei.sser Erweichung. Nervi 
oplici etwas dünner und weicher, als normal. Pons etwas breiter und höber, 
a» nonnl, fiwtllaktntrend; darin eine unregelmässige, höckerige Otfchmdst 
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allein nicht auskommen, sondern eine bestimmt«^ Disposition vor- 
aasFetzen müssen, und zwar um so mehr, als die Pravalenz des 
kindlichen Alters*) eine ganz eminente ist, und in diesen 
Fällen wiederum Erblitlikoit sehr häutig im Spiele ist. Das 
Gewebe, in welchem die Disposition ruhen muss, ist aber die 
Neuroglia, denn von ihr geht die tuberculöse Wucherung aus, 
und die Anhänger der Lehre von der scrofulösen Natur der 
Tuberkel werden daher schliessen dürfen, dass die Neuroglia hier 
in dem vulnerablen und hinfälligen Zustande ist, den sonst die 
Sebleimh&ate oder andere Theile darbieten. — 

Diese Frage tritt noch angleich dringender hervor, wenn es 
sich bei der Tubereulose um solche Theile handelt, wo vorher 
lymphatische Elemente existirten, z. B. um Lymphdrusen oder 
DarmfoUikel. Giebt es wirkliche Lymphdrüsen-Tuberkel? 
oder hat man nur die Wahl, alle käsigen Zustände der Drfisen 
entweder sorofnlOs oder tnberculOs zu nennen? Mit anderen Worten, 
ist der käsige Zustand der Lymphdrfisen immer auf dieselbe Weise 
entstanden? Die Mheren Beobachter haben dies fast simmtlieh 
als selbetTerstftndlich voransgesetst. Bis auf Bayle nannte man 
alle käsigen Zustände scrofulOs, und noch Baillie**) erklärte 
geradesu die „weisse, weiche, käsige Materie für das „ent^ 
scheidende Rennieichen von scrofolOser Krankheit** Bayle, 
der in seinen Untersuchungen von dem Lnngentuberkel ausging, 
trug dagegen kein Bedenken, dieselbe „weisse, weiche, käsige 
Materie** Tuberkel su nennen, und von dieser Zeit an datirt die 
Verwirrung. Einzelne, wie Meekel und Otto***), waren con- 
scquent genug, Scrofel und Tuberkel einfach sn identiticiren, und 



TOB mehr als WallniiMgrSsM, welclie sich bis in die lioke Hälfte des Klein- 
fiiroB erstreckte. Innen hatt»? si»^ eine schmutzi};- urilnliche F:irbe, nach 
au»8eD bestatnd »ie au» eiuer g«lüweia»ea» xuin Tbeil grumüseo, käsigen 
Mms«, welebe .Tabcrkelkörpercheo" enthielt Das Giinze lag in einer röth« 
liehen, mit viel Hlutp;cfibs(ii durclizogoniMi Scliiclit %on jnnf:em Iii odege webe, 
das einfache, keruhaUige Kuodieiien in grüsüerer Zahl führte, in der Lange 
einxebc graue .Taberkelneater*; kiaig« IbDUrtung der Bronchial- und vorderen 
MediastinaldrOBeii. Dam, OekitedrDaeo, Hlla, Nieren, Hoden froL Leichte 
Fettlebe r. 

•) Romberg. Ca.sper'ä Wocbenschr. 18d4. S. 40. P. Heu ais Green. 
Med. chir. Transact 1812. Ser.ll. VoL YIL p. 198. Glees. Archiv f. pbjtiol. 
Heilfconde. Iö44. S. G20. 

••) Baillie a. a. 0. S. 59. 

Job. Fr. Meckel, llandh. d.r patliül. Anat Bd.ll. 8. 8.869,878. 
OttOb Lehrb. der pftlhol. Anat 1830. Bd. i. 62. 
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boide Ansdrftcke promisone zu gebrauchen. Allem die Mehnahl 
folgte der Fahne Bayle 's, indem sie allenfidls noch eine Hyper- 
trophie der Lymphdrüsen tnliessea, welche der Serofalose ange- 
hörte, aber soifon von einer Tnbereulisation sprachen, sobald der 
«fleischige" Zustand in den käsigen überging*). RilUet nnd 
Barth es**) erklirten offen, dass für sie die tnberenlOse nnd 
scrofulOse Diathese eine und dieselbe Krankheit seien, nnd sie 
zogen es vor, das Wort Scrofulose ganz zu streichen und dafÄr 
Tuberculisation zu sagen. Ich selbst habe frülier auch geglaubt***), 
dass dio Lymphdrusentuberkel nichts anderes, als das zweite 
(käsige) Stadium jener hypcrplastischen Entwickelung der gewöhn- 
lichen zclligen Substanz, welche man sonst Scrofulose nennt, dar- 
stellten. Allein bei weiterer Untersiu liung habe ich mich später 
überzeugt, dass es auch hier eine eigentliche Tuberculose giebt, 
welche ausgolit von den bindegewebigen Theilen, namentlich den 
Septis der Drüsen, und von indurativen Abschnitten, welche also 
heteroplastisch aus Bindegewebe sich erzeugt, so dass 
ich es für nötliip^ halte, auch an den Lymphdrüsen die eigene 
liehen Tuberkel von den Scrofeln zu trennen. 

Offenbar haben andere Beobachter Aehnliches gesehen, aber 
sie waren meist so voreingenommen, dass sie ihren Beobach- 
tungen keinen Werth beilegten. Schon Baylef) unterscheidet 
in den Lymphdrüsen wenigstens eingekapselte Tuberkel Ton der 
nicht eingekapselten tuberculösen Degeneration. Cruveilhiertt) 
Iftsst die Tuberkel in den Lymphdrüsen ansdrftcklich als graue 
oder weissliche Miliargianulationen beginnen, aber Tuberkel be- 
deutet liier jede kftsige Ablagerung, also anch die Scrofulose. 
Lebertfff) giobt an, dass die Drfisentnbercaloee sowohl mit 
halbdurchsichtigen, grauen, als mit gelben Grannktionen beginnca 
könne, aber er leugnet die scrofolOse Natur aUer kisigen Zu- 
stlnde. Rokitansky *t) spricht ebenfalls von graven Giint- 



*) Abercrombie. Thmtactofth6Bdinb.ned.chir.8oc ISSi. |i.68S. 

Louis. Recherchcs nnat., path. et thörap. sur la phthisie. Firis. IMS. p.in7. 
**) Rilliet et Kartbos 1. c T. 11. p. 211. 
•**) Yirchow. WOnb. Verh. Bd. I. S.84. 
f) Buvlc. Journ. de med. T. X. p. 432. 
tt) (Jruveilhior I.e. T. IV. p. üU. 
fit) Lebert Abhandlungea aus dem Gebiete der pnktiiehea Cbimrgie 
II. der patli. Pb} .Hiologie. Berlio. 8. 162. TtuM prat des MlL «cm. 

et tuberc. Paris. 1849. p. UG. 

*t) Uokitaiisky. Lebrb. der path. Auat. Wien. 1856. Bd. 11. S. 398. 
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lationeo, aber er kennt gar keine Scrofolose, sondern nur Tuber- 
eulose. An cell*) trennt in einer mir nicht venständliclien Weis© 
drei Zustände: die tuberculöse Hypertropliie, die tuberculöse Ent- 
zündung und den Tuberkel als graue Granulation und gelben 
Tuberkel. Förster**) sucht sich dadurch zu helfen, dass er 
von einer blossen Hypertrophie der Lymphdrüsen handelt, welche 
gelegentlich käsig werden kann, aber auch er beschreibt die ge- 
wöhnlichsten scrofulösen Formen als tuberculöse, und von diesen 
giebt er an, dass sie entweder aus Miliartuberkel oder aus „grauer 
dift'user Tuberkelwucherung" hervorgehen. Aus diesen Angaben 
folgt weni<;stens, dass alle diese Beobachter in kranken Drusen 
Körner (Granulationen) gesehen haben, die doch ganz entschieden 
in blos hyperplaätischen Drüsen nicht vorkommen, wenn man nicht 
anders die vergrösserten Follikel oder Läppchen der Lymphdrüsen 
Taberkelgranulationen nennen will. Die Dxäsenfollikel sind relativ 
weiche, anf der Schnittfl&che keineswegs besonders hervortretende^ 
nur durch die sie nmsänmenden Gefässe deutlicher zu unter- 
scheidende Körner; die tuberculösen Köroer dagegen sind derbere, 
auf der Schnittfl&che in Form kleiner, zuweilen leicht erhabener 
Pnnkte von oft geringerem, oft jedoch auch viel grösserem Dorch- 
neMer, als der der Follikel^ hervortretende Bildungen. Jene 
finden sich an allen Theüen der Bindensabstana, diese nur an 
einseinen; jene bedingen stets eine erkennbare VergrOsserung der 
Drüse, diese haben zuweilen nur eine sehr geringe Einwirkung 
anf die GesammtgrOsse der Drfise. 

Freilich combiniren sich beide Zustinde nicht selten in fthn- 
lieher Weise, wie sich die kftsige Hepatisation in der Lunge mit 
Tubereolose der Bronehislschleimhaut oder des interstitiellen Binde- 
gewebes Tergesellschaftet, und die spitere kAsige Masse kann dos 
gemeinsame Umbildungsproduet hyperplastischer und heteroplasti- 
seher Wueheruogen, wenn man will, scrofhlOser und tuberöilöser 
Bildungen sein. Gerade diese Combination, welche in gans Ihn- 
Ueher Weise an den DarmfoUikeln, namentlich an den Peyer'- 
sehen Haufen vorkommt***), hat wohl am meisten dazu beige- 
tragen, die Beobachter irre zu fiihreo, und die Frage von der 



*) Äoccll 1. c p. 236. 

**) Förster. Hftndb. der 8l>ee. path. Anat. Lt ipz. 18G3. S. 803, 808. 
•••) Kleba. De mututionibus, qaae in intestiiio iuveniuiitur, tuberciilosis. 
Di«a. ioaug. Iterol. 1ÖÖ7. p. 3ö. L. Hey er. Mein Archiv. Hd. XXX. S. 69. 
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Identität yoü Scrofel- und Tiiberkolstoff in den Yordetgrand ti 
dr&ngen. 

Wio es scheint, ist die eigentliche Drüsentnberculose in der 
Mehrzahl der Fälle mit chronischer Entsfindang and Induration 
der Drüse verbunden, so dass man geradezu von einer Lympha- 
denitis tuberculosa sprechen kann. Der Process hat daher viel 
Aehnlicbkeit mit der Bildung der grossen Himtuberkel (8. 699), 
noch mehr mit derjenigen der Gonglomeratknoten der seritaea 
Häute (S. 643). Denn in der Regel scheint snerst ein einfacher 
EntaHndungsprocess einzutreten, so dass erst das durch diesen 
Process geschaffene nene Gewebe die Haupt-Matrix der weiteren 
Bildungen wird. 

Die allerfrflhesten Veränderungen, welche man mit blosseai 
Auge wahrnehmen kann, bestehen darin, dass man auf Dnreh- 
schnitten in dem, gewöhnlich nur wenig hypcrplastischen Drüsen- 
gewebe ganz feine, hellgraue Flecke Ton nebelhaftem Aussehen 
wahrnimmt. Diese liegen manchmal ganz zerstreut, manchmal 
ganz dicht neben einander, so dass die betroflfenen Abschnitte 
fein fleck ig getrübt erscheinen. Aber auch im letzteren Falle 
ist keineswegs immer die ganze Drüse betheiligt, sondern die Ver- 
änderung beschränkt sich häufig auf einen oder nieiirere Abschnitte 
des Drüsenkörpers, und zwar bald auf oberflächliche, bald auf 
tiefe. Das übrige Drüsengewehe ist dann von einer weichen, 
ziemlich feuchten, zuweilen durch Getassinjektion rotlilichen, sonst 
durchscheinend grauen Beschaffenlieit ; es lässt sich daraus ein 
consistenter Saft ausdrücken, der viel Albuminato enthält, und 
auf welchen die Beschreibung passt, die Abercrombie *) von 
der seiner Meinung nach zu dem späteren Käse erstarrenden 
Eiweissinfiltration der tuberculöscn Drüsen geliefert hat 

Allein diese Odematösen Theile sind es gerade nicht, in 
welchen die weitere Entwickelung stattfindet. Vielmehr werden 
die grauen Flecke grösser, fester, härter; sie wachsen zu kleinen 
Körnern (Granulationen) heran und diese nehmen nach einiger 
Zeit ein opakes, welssliches oder gelbweissea Avssdm an: sie 
werden kftsig. Hanohmal erscheint der Durohsebnitt einer sel- 
chen DrOse ganz weiss gefleckt oder punktirt durdi viele kisige 
Hfliarkömer. Anderemal conflniren die Kömer an grösserea Kise- 



*) Abererombi«. Bdinb. med. chir. TfantMt VoL L p. 684. 
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Allem diese pflegea nicht, wie bei der scrofblOsen Form, 
als grössere IniUtratiODeii aafentreten, sondern sie bilden an ver- 
sohiedenen Theilen der Druse Einsprengungen Yon unregeimäs.siger. 
keilförmiger, rundlicher oder gewundener Gestalt. Häufig bemerke 
ich, dass diese Einsprengungen in gewis- 
sen, scheinbar regelmässigen Abständen 
von einander auftreten, so dass es den 
Eindruck macht, als bestehe die ganze 
Drüse aus einer gewissen Zahl von Lap- 
pen und als sei im Centrum eines jeden 
Lappens ein käsiger Kern vorhanden 
(Fig. 198.). Späterhin beginnt von der 
Mitle dieser Kerne aus die Erweichung. 

Während dieser Vorgänge breitet sich die indurative Ent- 
zündung im Umfange aus*), nicht selten so, dass endlicli eine 
Peri- und Paradenitis eintritt und eine immer dichtere Ver- 
schnaelzung mit benachbarten Drüsen oder anderen Theilen ge- 
schieht Die Kapsel der Drüse verdickt sich mehr und mehr; 
aber auch im Innern der Drfise gestaltet sich um die käsigen 
Stellen herum eine oft schon vom blossen Auge sehr leicht 
erkennbare, hellgraoe Schwiele, ein fibröser Gallus, eine Art von 
Kapsel nm die Käsemassen (Bayie's incystirte Tuberkel). Sind 
die letzleren erweicht, so kann man sie leicht aus den Kapseln 
herauslösen, nnd man erh&lt so Höhlungen und G&nge, welche 
mit einer compakten Wand versehen sind. Offenbar liegt diese 
Anschannng manchen Üteren Vorstellungen an Grunde, wonach 
die Tnbercnlose (oder Scrofhlose) durch Obstmetion der intra- 
l^dnliren LymphgeAsse mit geronnener Lymphe entstehen 



Fig. 198. Tuberculüäc Drüse, vom Erwachüeuea unter dem Kieferwinkel 
«xttirpiftt der LSnge nach geepalteu. Bei a iet der Hilve mit suhlreiehen 
Blutgeßssen; ringsHcrum die sogenannte Rindensubstanz, in eine gewisse 
Zahl grösserer, lappiger Abtbeilungen (6, i) getbeilt, deren Grenzen durch 
natgefteee beieichnek werden. In Innern jeder Abtbeiinng sieht mtn eine 
fitössere oder kleinere küsige Stollr. nu ist von unrogolnuissiger, etwas zackiger 
Gestalt. Einige davon U) sind im Innern erweicht, andere (c) noch ganz 
MKd, jedoch brfichig. In dem umliegenden Gewebe lahllose kleine hell- 
graue Puuktrhen von fast stMbMrtigem Anssehen. Präparat No. ÖO Tom 
Jahre 18<>5. Natfiil. Cirös*.e. 

•) Laennec (Ansoaltation niediate. Brüx. 1837. p. 182), u.imentlich 
Rilliet und Barthez (Traitc des nialud. des enfiints. Brox. T. IL p. 40S) 
beschreiben dieses Verhalten als Induration grise. 
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sollte. In der That nimmt das ßild der thatsächlichen Yerände* 
ruag sehr für eine solche Vorstellung ein. 

Nichtsdestoweniger ist sie unrichtig. Auch hier ist die Käse- 
masse nichts, als abgestorbenes und zum Tbeil fettig metamorplio* 
Birtes Gewebe. Selbst an den grosseren Höhlen kann man sieh 
mikroskopisch überzeugen, dass der nekrobiotische Zerfall, zn> 
weilen in ziemlich vollständiger Fettmetamorphose, in der schein- 
baren Kanalwand tiefer nnd tiefer greift, und dass auch die binde- 
gewebigen Tbeile, sogar ohoe erat die lympboide Wnebenug 
durchgemacht an haben ^ Sehieht nm Schicht absterben und n 
Gmnde geheo. So kann es allerdings geschehen, dass auch hier 
schliesslich die ganse Drflse kftsig wird, jedoch geschieht dies 
meist ohne erhebliche GrOssenaonahme derselben. 

Der wesentliche Unterschied dieser Vorginge Ton den ein- 
ihoh serofalOsen liegt darin, dass die ZeUen der Lymphdrüse n 
dem Processe wenig oder nichts beitragen, dass vielmehr nea- 
gebildetes, schwieliges, jedoch an Natalien reiches Bindegew^ 
der Ausgangspunkt der knotigen und kisigen Hassen wird. IHes 
ist so auffallend, dass auf mikroskopischen und durch Essigsters 
geklärten Durchschnitten die noch normalen oder einfach hyper- 
plastischen Theile, welche voll von Lyraphzellen sind, als trübe Um- 
grenzungen der durchscheinenden Bindegewebslager oder Knoten 
hervortreten, und dass ein unerfahrener üntersucher meinen mag, 
gerade in den normalen Theilen die eigentlichen Tuberkel erken- 
nen zu müssen. Aber der Tuberkel ist hier nach Art der harten 
Formen (S. G39) gebildet und vollkommen lymphoide Rundzellen 
werden zuweilen in ihm gar nicht gebildet. Dagegen zeigt sich im 
Innern der grauen Körner häutig dieselbe Erscheinung, die wir 
schon früher von den einfachen Hyperplasien der Drüsen (S. G18) 
und den harten Tuberkeln der serösen Häute (S. 640) erw&hnteo, 
nehmlich eine Entwickelung grösserer, feinkörniger, grosskemiger 
Zellen von mehr epithelioidem Habitus. Selbst vielkernige Riesen- 
zellen, wie ich sie sclion erw&hnt (S. 638) habe, kommen in 
so ausgezeichneter Weise vor, dass man an sogenannte Ifyeloid- 
geschwfilste (S. 212) denken könnte. Ausser dieser eigenthfim- 
lichen Wucherung findet sich gelegentlich eine ausgedehnte Pro- 
liferation in dem Bindegewebe, welche in ihrem voUatindigen 
Yerlaafe lymphoide Randzellen, manchmal grösser als die gewOhn* 
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liehen Drüsenzellen, hervorbringt, welche aber oft schon im Granu- 
lationsstadium nekrobiotisch zu Grunde geht. 

Es liegt auf der Hand, dass diese Erkrankung: ganz ver- 
schieden ist sowohl von der einfach indurativon Adonitis (Bubo 
induratus), als auch von der fibrösen Hyperplasie (S. Gl 8). Die 
multiplen Indurationsheerde, ihre Proliferation und ihr endlicher 
und zwar verhaltnissmässig frühzeitiger Zerfall stellen sie den 
tüberculösen Entzündungen anderer Organe gleich, und es ist 
gewiss nicht ohne Werth für die Betrachtung, dass sie gewöhn- 
lich nur Seeon dar, nach tüberculösen Entzündungen anderer 
QrganOy namentlich der serösen und Schleimhäute auftritt. Von 
besonderem Interesse ist in dieser Beziehung das Verhalten der 
Unterleibsorgane. Eine tubercnlöse Peritonitis kann eine tuber- 
eidOse Entzündung der Retroperitonäaldrüsen hcrTormfen, eine 
tnbercnldse Enteritis kann eine tubercnlöse Entafindnng der GekrOs- 
drttsen anregen; die Tuberenlose der GekrOsdrfisen aber kann 
ihrerseits eine partielle tnberenlöse Peritonitis mesenterica in ihrer 
Umgebung setzen. Die tubereulOse Peritonitis kann demnach bald 
primSr, bald secnndir oder terti&r sein. 

Gerade am Darm sieht man sehr schön, wie oft die tuber- 
eulOse Lymphadenitis durch eine tuberculöse Lymphangitis mit 
der tnberenlösen Enteritis in Verbindung steht Freilich ist dies 
nicbt immer der Fall, und man wird daher schliessen mfissen, 
dass der Froeess nicht blos durch die Continuitftt der Wandungen 
der Lymphgefasse, sondern auch durch die Lymphe selbst fiber- 
tragen wird. Es giebt aber auch Falle, wo eine Drüsentuber- 
culose auftritt, ohne dass das Gewebe, aus welchem die Drüse ihre 
Lynnphe bezieht, Tuberkeln enthält. Ich habe exstirpirte Hals- 
drüsen in diesem Zustande gesehen (Fig. 198.), ohne dass am 
Kopfe des Individuums oder sonst an demselben irgend etwas 
von tüberculösen Aftcctionen bekannt war. Dies ist demnach 
eine primäre Drüsentube rculose. Aber freilich ist sie nur 
primär als Tuberculöse, nicht als irritativer Process, dessen Irri- 
tament vielmehr in regolmässi^^er Weise von einem j,Atrium" aus 
zugeleitet wird. Auch in dieser Beziehung stellt die primäre 
Drüsentuberculose der primären tüberculösen Pericarditis und 
Peritonitis paralleL 

Die käsig gewordene Masse der Drüse kann erweichen, auf- 
brechen und ulceriren, wie die scroftilOse Käsemasse; ulcerirt-sie, 
Tir«a*v, etw U üMi K . 1. 48 
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80 erzeugt sie ein sehr schwer heilendes Geschwür mit „speckigem" 
Grunde. Sie kann verkalken und versteinern, wie der scrofulöse 
Käse. In Bezug darauf habe ich nichts hinzuzufügen, als dass 
diese Versteinerung wohl zu unterscheiden ist von der Sand- 
bildung (S. 118), welche ich neben tuberculöser Veränderung in 
den noch relativ normalen Theilen solcher Drüsen in solcher 
Grösse gesehen habe, dass die einzelnen Körner yom blosseii 
Auge zn erkennen und zu isoliren waren. — 

An die Tubercolose der Lymphdrüsen schliesst sich zunächst 
die der übrigen lymphatischen Organe. Worin es begründet liegt, 
dass Tuberculose der Tonsillen und der Zangenbalgd rüsep 
niebt beobachtet ist, vermag ich nicht anzugeben; mOgliche^ 
weise ist es nor Mangel an Untersnchung. Indess, wenn m 
auch gefunden werden sollte, so muss sie doch so selten söo, 
dass eine Art von Immunitftt för diese Organe beansprocht 
werden kann. Alle fibrigen Follikel des Digestionstractas 
können gelegentlich der Site der Tnbercnlose werden. So ist es 
auch mit der Thymusdrüse. Allerdings stimme ich Fried- 
leben*) bei, wenn er manche Fftlle von Tuberculose ausschUesst, 
weil Verwechselungen mit Lymphdrüsen -Tuberculose geschehen 
sind. Es ist in der That gar nicht selten, dass tuberculöse 
Mediastinaldrüsen sich so eng an eine, möglicherweise fer- 
grösserte Thymusdrüse anschliessend*), dass man sie für Lap- 
pen derselben nehmen kann. Ausserdem sind offenbar Gummi- 
geschwülste, ans congenitaler Syphilis hervorgegangen, verwechselt 
worden. Es bleiben jedoch Falle von unzweifelhafter k&siger 
Tuberculose mit und ohne Erweichung auch nach Ausschluss jener 
Verwechselungen, und es ist für die Theorie der Prädisposition 
nicht ohne Werth, gerade an einer persistenten Thymus m 
sehen, wie durch ihre Existenz in einem Lebensalter, wo sie 
eigentlich schon geschwunden sein sollte, ein gefährlicher Proce&s 
vorbereitet werden kann. 

Unter allen verwandten Organen ist aber nächst den Lymph- 
drüsen keines so sehr ausgesetzt, als die Milz***). Freilich i&t 



•) Friedleben a. a. 0. S. 170. 
**) Präparat l^o. 43 vom Jahre 18i>ö. 

**•) BbiIH« b. s. a. 8. 156. Barle. Joum. de m^d. T. VL p. S& 

J. Fr. Meckel. Path. Anat. II. 2. 384. Louis. Rsoheiehes tur la 
pbthiaie. Paris. 1848. p. 124. Ancell 1. c p. 301. 
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aoch iiier manche Verwechselung möglich*). Ich will nicht von 
den weissen oder Malpighischen Körpern (Follikeln) sprechen 
(S. 631); ich will nur daran erinnern, dass die graue Granulation 
mit amyloider Entartung der Follikel (Sagomilz S. Gl 6) und mit 
durchschnitten verdickter Trabekeln, der graue und gelbe Knoten 
mit partieller lobulärer Splenitis und Hyperplasie (Lymphom 
S. 617), insbesondere aber mit entfärbten hämorrhagischen In- 
farkten**), den sogenannten Fibrinkeilen, manche Aehnlichkeit 
haben. Selbst eingedickte Abscesse, versteinerte Blasenwürmer, 
Venensteine und verkalkte Aneurysmen kommen vor, welche für 
erweichte und verkalkte Tuberkel gehalten werden. 

Nach Abzog aller dieser Dinge mass man aber doch sagen, 
dass die Müs eines der Prädilectionsorgane der Tuberculose 
ist, was um so bemerkenswerther ist, ala die Milz sonst eine 
sehr geringe Neigung an Geschwulstbildungen zeigt. Dabei ist, 
wie Billroth***) angegeben hat, der Sitz der Tuberkel in der 
Palpe and nicht in den Follikeln. Sie wachsen ans dem rothen 
Parenchym hervor, oft wie neagebildete Follikel, von diesen 
dadurch zu onterscheiden, dass sie im Anfang kleiner and grauer, 
später derber and meist andorchsichtiger sind. Garswellf), 
der die Pnipe fllr ein blosses System blntgef&llter «Zellen* hielt, 
liest die Tuberkel daher ans dem Blate selbst, nachdem dasselbe 
geronnen sei, sich abscheiden. Seine Abbildung and Beschreibung 
lehren, dass er himorrhagische Infarkte mit herangezogen hat 

Die ersten Anfange der MUztnberkel sind wie kleine Nebel- 
flecke in dem Gewebe, Shnlich wie in den Lymphdrfisen, nur nicht 
so eonstant an indurative Zustände gebunden. Wenn sie grosser, 
also s. B. miliar werden, so kommen sie in den swei Yarietiten, 
in weichen und harten Formen vor. Die letsteren bleiben ISnger 
grau, perlartig, durchscheinend, die ersteren werden bald weiss, 
undurchsichtig, käsig. In manchen Fällen beschränkt sich der 
Process auf diese Miliartuberculose, welche zuweilen so zahlreiche 
Körner liefert, dass man sie zu Hunderttausenden veranschlagen 
kann. Dies sind gewöhnlich Fälle von acuter Miliartuberculose, 
bei denen der Krankheitäverlauf einen typhoiden Charakter zeigt. 



*) Cruveilbier. Traite d'aoat. path. geaer. T. IV. p. 832. 

Hodgkin. Med. ehfr. Tnnsact. 1838. VoL XYII. p. 80. 

Billroth. Mein An hiv. B,l. XXIII. S. 372. 
t) OarswelL PaUu Anat. Art. Tuberde. PL HL fig. 5. 

48* 
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Anderemal da^^egen, bei mehr chroDischem Yerlanf, bilden sich 
Gruppen und grossere Conglonierutknoten, welche den Umfang 
eines Jlanfkorns, einer Kirsche, selten einer Wallnuss*) erreichen. 
Dies sind die sogenannten gelben Tuberkel, welche erweichen, 
aber nicht aufbrechen. Sie sind meist nur in geringer Zahl vor- 
handen, selten solitär**); gelegentlich kommen aber auch ßie so 
zahlreich vor, dass der grössere Theil des Volumens der Mili 
von ihnen eingenommen wird***). Immerhin kann man sagen, 
dass, je grösser die einzelnen Knoten sind, um ßo geringer ihre 
Zahl zu sein pflegt, und umgekehrt. 

Die liennlen, häufig auch die epigastrischen Lymphdrüsen f) 
betheiligen sich leicht an dem Process, und namentlich diejenigen, 
welche im llihis der Milz gelegen sind, erreichen zuweilen eine 
solche Grösse, dass sie sich förmlich in das Organ hineinschieben. 
Das nicht unmittelbar betheiligte Milzgewebe gorätb in der Re^el 
in eine Tiiä^sigo Hyperplasie, so dass, auch abgesehen TOn den 
Tuberkeln, dadurch allein schon ein Milztumor hervorgebracht 
wird. Indess ist es erwähnenswerth , dass fast niemals diese 
Hyperplasie ein hohes Maass erreicht, dass sie namentlich zu 
keiner Zeit die Grösse leukämischer Milzen erreicht, wodurch 
ein wichtiger Unterschied von dieser sonst so nahe verwandten 
(S. 575) Krankheitft) gegeben wird, l^och anffUliger ig| es, 
dass in Fftllen allgemeinerer Tnbercnlose, wo die Mihs nicht der 
Sitz von Tuberkeln wird, die Hyperplasie betrftchtlicher sein kann, 
als wenn die Milz selbst tabercnlös erkranktftf). 

Wenn diese hyperplastischen Zustände darauf hindeuten, dass 
der Process einen irritativen Charakter an sk^h trigt, so ist dies 
noch viel mehr angeieigt durch eine Erscheinung, welche von 
den Schriftstellern sehr wenig in Betracht gesogen wird, nehmlicfa 
durch die relative Häufigkeit einer Perisplenitis. Ich habe 
diese in allen Stadien von einer blossen Verdickung der Kapsel 



♦) Priparet No. 147 vom Jabre 1862. 
•♦) Bavl«». Joiirn. do mU. T. VI. p 25. 
•••) Hiflroth a. a. 0. S. 484. Präparat No. 52/, vom Jahre 1864. 

t) Cruvcilhier. Atla.s d'anat. path. Livr. XXXI. PI. IV. fig. 3. 
tt) Sibloy (Transnrt. Path. Hoc. Und. 1858. Vol. IX p. 425) br-M-hr-iln 
einen inten .ssanten Fall von Milztuberkoln bei eioem 4jährigäu, ao Purpura 
leidenden Kinde, 
ttt) Rilliet et Barthes L c. T. II. p.489. 
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bis ta einer freien fibrinösen ExBudation*) nnd bis mr Bildung 
aasgedelinter Verwaebsnngen mit den Naebbarorganen**) gesehen. 
Mnnebmal trigt anch sie den tabercdösen Cbarakter***); h&ufig 
ist sie gans fein. Sie kann mit allgemeiner Peritonitis, nament- 
fieb Omentitis vergesellsebaftet sein; zuweilen ist sie ganz be- 
sehrinkt anf die Umgebung des Organs. 

Die Milztubercnlose ist als Primärerkrankung nicht Ficher 
nachgewiesen, obwohl die relative Grösse und das Alter der gelben 
Knoten in manchen Fällen dafür sprcclien. Meist ündet sich 
gleichzeitig Tubercalose anderer Organe in grösserer Ausdehnung, 
wenn auch nicht immer der Lungen und des Darras; besonders 
oft solclie der serösen Häute, vor Allem des Bauchfells, und 
der Lymphdrüsen. Besonders hfiuüg ist sie im kindlichen und 
jugendlichen Alterf). — 

Im Gegensitz; zu dieser Prädilection ist um so mehr auf- 
fällig und charakteristisch für die Tuberculose die Immunität 
gewisser Organe ff) gegen die Erkrankung, z. B. die der 
Speicheldrüsen. Die vom Pancreas und der Parotis ange- 
führten Beispiele ttt) beruhen wohl auf Verwechselungen mit 
kisigen Zust&nden benachbarter Lymphdrüsen. Ja, man kann 
sogar ein ganzes System, nehmlich das Muskelsystem, auf- 
filhren, in dem fast gar keine Tuberculose vorkommt. Abgesehen 
von dem infektiösen Uebergreifen der Tubercolose Yon aussen her, 
welches sowohl an quergestreiften, als glatten Muskeln, namentUeh 
am Darm und den weiblichen Sexnalwegen, Torkommt, kenne ich 
gar kein Vorkommen von ursprOnglichem Tuberkel inmitten von 
Muskeln. Nur einmal fand ieh*t) in den Muskeln eines Gretins 
graue MiliarknOtchen Ton lymphoidem Bau, die jedoch gar keine 
Neigung zur Verkisung zeigten. Bayle **t) hesdireibt allerdings 
die tuberculose (nicht eingekapselte) Degeneration in willkfirlichen 
Mnakeltt, und manche Andere sind ihm gefolgt Manches daron 



•) Präparat No. 209 ü vom Jahre 1861. 
•♦) Präparat No. 147 vom Jahre IHti'i. 
•••) Präparat Mo. 52 6 vom Jahro 18b4. 

t) Cless. Archiv f. phys. Heilk. Bd. III. S. 610. 
+t) V i rc ho V. Wörzb. YerbMdl. BiL 1. 8. 86. 
tt+) Ancell 1. c. p. 301. 
•f) Virehow. Wfinb. Verbandl. Bd. II. S. 168. Oesunnelte Abhandl. 

'**t) Ba^le. Journ. de m^d. T. IX. p. 436. 
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mag wohl auf Muskelgammata (S. 437) zu beliehen sein, die in 
der That ein ktoiges Aassehen darbieten können. Anderes trift 
f&r Tnberkel so, aber dann handelt es tich gewöhnlich nm ein 
Uebergreifen einer urBprflnglich extramnseolftren Toberenlose. In 
diese Kategorie gehört der Yon Bayle*} genaner beschriebene 
Fall, der eine Erkrankung des Stemomastoidens bei Tnberen- 
lose der HalsdrAsen betrifft, nnd wo es nicht einmal deut- 
lich ist, ob nicht einfiiche Myositis chronica vorlag. Manche 
andere F&lle beziehen sich auf das Vorkommen ktoiger Massen 
in den Mnskelansfttsen, besonders an Knochen**). Allein nicht 
aUe diese Massen sind toberculös; manche sind nichto anderes» 
als Congestions- nnd Senknngsabscesse, wie sie am Psoas und 
Iliacos bei Wirbelearies so h&utig vorkommen, nnd wie sie sich 
ganz ähnlich gelegentlich in den Schenkeln des Zwerchfells nnd 
den Insertionen der Lendenmuskeln finden. 

So bleibt das einzige muskulöse Organ, in dem Tuberkel 
etwas häutiger angetrotlcn werden, das Herz (S. 442). Die 
älteren Beschreibungen***) von lierztuberkoln beziehen sich meist 
auf grössere käsige Knoten, von denen manche wohl specitischer 
Natur waren (S. 441); indess niuss ich bestätigen, dass, freilich 
sehr selten, grössere tuberculöse Knoten im Herzfleisch f) vor- 
kommen, welche sowohl genetisch, als durch ihr Zusammen- 
vorkommen mit Tuberculose anderer Organe sich bestimmt als 
solche ausweisen. Die tuberculose Pericarditis (S. 629), sowie 
die einfache Tuberculose des Herzbeutels sind hinreichend bekannt, 
gehören aber streng genommen nicht hierher. Höchstens kann 
an den Fall von Fauvelff) erinnert werden, wo eine ausge- 
dehnte Tuberculose des Pericardiums die Herz wand ergriffen and 
tbeilweise durchsetzt hatte. Dagegen hat erst v. Keckling- 
hansen fft) ^ cUe ganz feinen Miliarknötchen des Henfleisches 
anfinerksam gemacht, welche nur bei genauester Betrachtung ge- 

•) Bayk>. Kbondii^. T. X. p. f)!. 

••) La»' II II er. Aii.>cull;iti<)n lucd. iJriix. 18.57. p. l'.»0. Cle88. Althiv 
f. pbvs. Heilk. 1844. Bd. III. S. G23. 

•••) Bayle. Journ. de med par Corvisart. T. IX. p. 437. T. X. p. 37, 45. 
Ancell 1. c. p. 293. Kapp und Gaye. Deutsche IvJiuik. Iböü. Ho. löu.23. 
t) PrSparat No. iSl» von Jahre 1864w 

ff) Rilli« t et Barthez 1. c T. IL p. 888. Vgl Rokitaasky. Path. 
Änat. IbdÜ. Bd. 11. S. 237. 
ttt) T.Reeklioghaasen. Mein Aichiv. Bd.X?L 8. 'IIS. 
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sehen werden können; sie sind hinfiger, als man firtther Ter- 
mnthen konnte*), und zuweilen finden sich gleichzeitig snb- 
endocardiale Knötchen. Grössere der Art haben Wagner nnd 
Lüken**) beschrieben. — 

Aber auch in manchen anderen Organen zeigt sicli zu walirer 
Tuberkelbildung fast gar keine Disposition, ohne dass man bis 
jetzt sagen könnte, warum es der Fall ist. Es ist das um so 
auffallender, als gerade durcli diese Gegensätze sehr eigentliüm- 
liche andere Dispositionen begünstigt werden. So ist kein Organ 
so wenig zur Tubcrkelbildung disponirt wie die Schilddrüse, 
die eben Strumen (im modernen Sinne) erzeugt. Freilich habe 
ich mich durch eigene Erfahrung überzeugt, dass es auch eine 
Tuberculose der Schilddrüse geben kann, aber das ist eine äusserste 
Rarität, und gewöhnlich handelt es sich dabei um eine Infection 
von der Nachbarschaft aus, wie bei den Muskeln. So fand ich 
bei einem Manne, den ich lange an apostematOser Parotitis nnd 
Tuberculose der flalsdrüsen behandelt hatte, kirschengrosse, er- 
weichte Käseknoten in der Schilddrüse***), welche unmittelbar 
an der Oberfläche lagen nnd an die DrQsenknoten grenzten. 
Aehnlieh verhält es sich mit den Seznaldr&sen des Weibes, 
welche so sehr tnr Krebs- nnd KystombUdnng disponirt sind. 
Tnbercnlosen der Brost nnd des Eierstocks kommen &st gar nicht 
TOT. Von der Brust ist mir gar kein Beispiel bekanntf), nnd im 
Eierstock bildet der TiiberiKcl, wenn er einmal vorkommt, gans 
nnbedentende Formen ff). 

Ganz anders sind die Verhältnisse beim Hanne. Schon im 
Hoden zeigt sich eine gans ungewöhnliche Disposition sur Tnber- 
culose, ja es gehOrt dieser Zustand zu den verhältniBsmässig 



•) Präparat No. 2M vom Jahre 18G0 und No. 20Sa vom Jahro 1861. 
••) E. Wagner. Archiv f. Ileilk. 18G1. S. 574. A. Lüken. Zeitechr. f. 
ntMed. 1866. Neue Folge. Bd. XXlIl. S. 212. Tat XL J. 
•••) Präparat No. 77 vom Julire 1858 
t) Ivlob (Path. Aoat. der weiblichen Sexualor^aue. Wieu. l-StU. S. 503) 
eitirt «ine Angab« von N^laton. A. Gooper (DareteUungen d r Krmk- 
hfiten der Brust. Aus dem Kn};l Weimar. Ib'Mi. Th. I. S. :U Taf. Mll. Kij;.,,) 
sj^ricbt von einer acrofulöscu OeöcUwuUt der Brust, docli war dies sicherlich 
Dicht Tnbercnlose. 

ff) Klob (Ebon(l.i.s. S. 872) und Ancell (1. c. p. 315) citiren einig« 
«rheblichere Fälle aus der Litentnr, doch sind dieselben nicht ganz unzweifel- 
haft. Louis. Kecbercbes aar la phthisie. Paria. 1843. p. 142. Claaa. Archiv, 
f. ph>s. H«Ulc 1844. Bd. III. S. 613. Silland. Dm taberealea d« ToTair« 
•t d«a tronpea. Tbda« de Paria. 1861. 
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hlnfigeren und jedenfalls zu den wichtigsten Erkrankungen, deren 
genaue Kenntniss um so nothwendiger ist, als gerade hier eine 
chirurgische Einwirkung stattfinden kann. Nach der ülterea Termi- 
nologie rechnete man die tuberculÖBcn Erkrankungen mit uiter die 
Sarcocelen (S. 370) und noch neuere Schriftsteller sprechen von 
Sarcocele a scrofula*) oder von Sareocele taberculosa**) Bei 
den Italienern bat sich bia in die neoere Zeit aogar der Gebrauch 
erhalten, statt Sarcocele an sagen Struma testicidi, was meist Krebs 
bedeatet Genauere Kenntnisse gewann man snerst am Ende 
des vorigen Jahrhunderts***). Damals nannte man das Uebel 
geradesu scrofulOs, und es mag wohl sein, dass manche einlaehere 
Orchitis chronica mit unter derselben Bezeichnung aulgefiUirt 
worden ist Dafür scheint wenigstens der Iknstand tu sprechen, 
dass manche Fälle von Resolution berichtet werden. Indess kann 
es nicht beaweifelt werden, das Bai Hie das Richtige sah. Der 
Name Tuberkel im modernen Sinne ist zuerst von Bayle f) ge- 
braucht worden, der recht gute Beschreibungen des Uebels gdiefbrt 
hat Astley Cooperff) kam wieder auf die serofnlOae Ent- 
zündung des Hodens zurück, stellte aber im Uebrigon das Krank- 
beitsbild genau fest 

Seitdem sind die Verwechselungen mit Skirrh immer seltener 
geworden. Dagegen sind andere Verwechselungen schwieriger 
zu veriiieulcn , selbst wenn man Gelegenheit zur auatomiöchen 
Untersuchung des Organs hat. Es gilt dies namentlich für die- 
je^i^en Formen der Hodentuberculose , welche bis zur Bildung 
käsiger Producte vorgerückt sind, wahrend diejenigen, in denen 
die Miliarknoten deutlich zu erkennen sind, unter allen Umständen 
leichte Anhaltspunkte für die anatomische Diagnose gewähren. 



*) J. B. Palletta. Exerdtationet pathotogieaa. KedioL 18». p, 174, 

188, 186. 

••) Cruvcilhier. Bullet, de la Soc. anat. 1828. p. 193. Atlas d'anau 
path. Livr. V. PI I. fig. 5. 

•**) Th. Wliito. Heber Skropheln u. Kröpfe, nebnt der Widerlegung ihrer 
Erblichkeit. A um dem Engl. Offenbach. ITÖä. S. 40. J.A. Ehrlich. Chirurg. 
BeobaehtODgen. Leips. lldö. Obs. 53. Baillie at. a. 0. S. 205. AseriesM 
enpravings. Lond. lÖOl. Fase. VJII. p. 177. J. Pearson. Pract. obs. on 
caucerous complaiiiu, with ao accuuot of some diseases wbich bave been 
confoonded with tbe caoeer. Lond. 1798. p. 60. 

t) Bavle. Journ. de m d. T. VI. p. 27, 43. T. X. p 72. 

tt) A. Oooper. ObservaUoug oa the structnre »od diaeases of the teati». 
Load. 1830. P. U. p. 91. PL IL flg. 8. 
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Von jeDen k&sigen Zuständen kommen namentlich zwei in 
Betracht. Einerseits die s^yphilitischen Affectionen, die ich neulich 
geschildert habe (S. 431) und deren käsige Formen mit den käsi- 
gen Formen der Tuberkel immiitelbar zusammengeworfen worden 
sind*). Andererseits kommen am Hoden zuweilen einfache 
chronisch-entzündliche Processe**) vor, die zu ähnlichen 
Verwechselungen und, wie ich einigemal erlebt habe, selbst zur 
Castration führen können, in dem Fall nehmlich, wo ein Theil 
des Hodens eine einfach fibröse Induration erfährt und andere 
Theile in Suppuration gerathen. Dann kann es geschehen, dass 
inmitten schwielig verdickter Stellen Abscesse liegen, die ein- 
geschlossen, förmlich abgekapselt sind, und in denen der Eiter 
sieh nachher verändert, so dass man eingedickten, käsigen Eiter 
inmitten von Schwielen hat***). Das giebt ähnliche Zustände, 
wie bei der Orchitis gummosa, und wie zuweilen auch bei Tuber- 
cnlose. Vielleicht entspricht manches davon der einfachen Scro- 
fola testis; von Gommosit&t und Tuberkel muss es jeden^s 
«Bierschieden werden. Ancellf) wählt dafOr den sehr un- 
passenden Namen der toberculösen Entzündung. Da mnss man 
eich an die Entwickelungsgeschichte halten. 

In dieser Bexiehnng bemerke ich zunächst, dass die ein&che 
chromBeite, apostematöse Orchitis sich als ein gans locales, auf 
die betreffenden Theile scharf begrenstes üebel sn erkennen giebt, 
welehea meist auf bestimmte tranmadsche Einwirkungen oder auf 
die Fortleitang eines tob der Urethra ausgehenden katarrhalischen 
Leidens sa bedehen ist. In diese Kategorie gehören wahrscheiB- 
lich die tob t. Herffff) anter dem Namen der Hodentuberkel, 
als localer Zuatinde, im Gegensatse su der Hodentuberculose, als 
einem constitatiottellen Zustande, beeehriebenen Yerftndemngen. 



•) Cruvoilhier. Atlas d'anat. path. Livr. IX. PI. I. fig. 1— 2. 
♦•) i^ai^ie. Engravings. Fase. VIII. PI. VII. fi«;. 2. A. Cooper I c. 
P. II. p. 36, 38. Benedict. Bemerkungen über Hydrocele, SarkoceK' u. 
Varisoetla. Leipz. 1831. S. 90. Villemi a 1. c. p. 26. Förster. Handb. 
der spec. path. Anat. Leipz. 1863. S. 361. Was Curling (a. a. 0. S. L'48) 
über Verwecbelung der Tuberculoso mit chronischer Orchitis sagt, bezieht 
sieh meiner frOher geänsserten (S. 486) Meinung nach nicht maf «infiiche, 
•ondera auf .syphilitische Orchitis. 

Präparat Ko 57 vom Jahre 1859. 
t) Aneell 1. c. p. 311. 
ff) B. V. Ilerf f. Ueber Tuberkelablagcrungen u. den gatartigen Schwamm 
des Hodens. loaug. Abb. Gieesen. 1855. S. 2d, 31, 42. 
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Er betrachtet dieselben als interstitielle. Demme*) dagegen 
glaubte gerade umgekehrt den Ausgang solcher Veränderungen 
im Innern erweiterter Samenkanakhen gefunden zu haben, und 
nannte den Process intratubuläre käsige Orchitis. Ich kann beiden 
Auffassungen nicht ganz beitreten. Die apostematöse Orchitis ist 
wesentlich interstitieller Natur, hat aber mit Tuberkel gar nichts 
zu thun. Sic kann eingeleitet werden durt Ii einen intratubulären 
(katarrhalischen oder parenchymatösen) Process, der in den 
grösseren Sanienwegen , namentlich dem Vas deferens und den 
Kanälen des Nebenhodens, ein eiteriges Sekret liefert, welches 
sich später eindickt und dann grosse Aehnlichkeit mit Tuberkel 
annehmen kann. So ist es namentlich bei der gonorrhoischen 
£pididymiti8, sowie bei derjenigen, die durch Cystitis calculosa, 
chronischen Katarrh der Blase u. s. w. bedingt wird (S. 432). 
Auch der epitheliale Inhalt der Samenkanälchen kann lerfallen 
und Detritus bilden. Aber ton Tuberkel sucht mm vergeblich 
irgend eine Spur. 

Etwas schwieriger ist die Diagnose in Beziehung auf die 
Trennung der syphilitischen und tnberculösen Formen. Diese 
unterscheiden sich dadurch von einander, dass die syphifitischen 
sich fost immer in der eigentlichen Substanz des Ttetikels, und 
zwar in der Regel am peripherischen Theil desselben in der Nihe 
der Albuginea entwickeln, während die tnberculOsen mit gaas 
besonderer Häufigkeit im Nebenboden (der Epididymis) beginnen, 
wo die gummöse Form last gar nicht vorkommt Während diese 
fiberwiegend vom interstitiellen Gewebe der Samenkanäleben aus- 
geht, geht die tnberculfise Epididymitis von der Wand des 
Yas deferens selbst ans. Darin sitzt der Process zuerst, und erst 
von da setzt er sich auf das umgebende interstitielle Gewebe fort. 
Diese Formen sind also nicht schwer auseinanderzuhalten. Man 
fühlt bei der Tuberculose schon von aussen den Nebenhoden ent- 
weder in seiner ganzen Ausdehnung oder in einzelnen Theilen ge- 
schwollen, und resistent, jedoch eigenthünilich teigig, und selbst 
wrnri die Masse iiaciiher erweicht und aufbricht, so kann man doch 
ziemlich bestioinit den Hoden neben der Anschwellung fühlen. 
Die tuberculöse Epididymitiä hat daher mehr Aehnlichkeit 



*) H. Demme. Mein Archiv. Bd. XXII. S 178. 
**) Ricord. BuUet. de l'Acul. de m4A. T. XYIL p. 791. 
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mit der gonorrhoischen (S. 432), als mit der syphilitiBCben Orchitis. 
Es zeigt ^ic)i dies nicht blos in dem Sitz, sondern auch in dem 
Verlauf des Uebels. Denn es ist flbernns häutig, dnss die taber- 
cilOse Muse, nachdem sie kisig gewoiden ist, erweicht und anf- 
bricbt, 80 daae eine der unter dem Namen der Samenfietel 
bekannten ülcerationsformen entsteht*). AehnlicbeB kommt bei 
der gommOeen Orebitia &Bt gar nieht vor. Anch ist die Beaehaf- 
fenheit der kUigen Hasse eine gans yersebiedene. Die k&sigen 
Gnmmiknoten haben eine mehr sähe, fleisehige BesohaHenheit» 

Flf. IM. 




Fig. 1&9. KSsige Tuberculose der Epididymis. küriii<:f des Rete und 
zum Theil des Corpus te^tiruli. Ziemlich beträchtliche Aiisrhwelliinp. Uei 
V der Durchbchiiitt des Vas deferens, welches ebeufalb tuberculü» und seUr 
▼erdickt ist. In der Gaiida a und dem Caput epidid^midis c homogene 
KSsemncse, bei 6 ein grosser Erweirhunp!<hcerd, bei t' eine noch nicht ganz 
bomo;^ene Käsemasse, iu der mau noch etwat» vuo den WioduDgea der Kaoäle 
der Bpididymis etkeaaen kann. Der DOesere Tb^ des eigeatlicbeo Oorpos 
testis ^anz fni. Im December 1862 in der Kliaik des Bm. Jüngken ei- 
aürpirt. NatürL GrOsee. 

•) Prtpsnte Ne. 193, t088 ■. 186 von Jahrs 1868. 
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wenngleich ihre Farbe gelblich zu sein pflegt ; die tuberculösen 
Käsemassen dagegen sind mehr Nveisslich, brüchig, schmierig und 
zum grösseren Theile von dem Nachbargewebe leicht trennbar. 
Ist der ganze Ncboniioden in dieser Woiso verändert, so bildet er 
eine wurstförmige Anschwellung*) neben dem Hoden (Fig. '»r), 
in der festere und weichere Theile mit einander abwechseln, und ia 
der man hie und da noch einzelne Theile der Windungen des Samen- 
ganges erkennt (Fig. 199, c'), während an anderen (Fig. 199, ae) 
ganz gleich massige Käsemassen liegen**). 

Bestellt der Process längere Zeit, so wird in der Regel auch 
die eigentliche llodensubstanz ergriffen, zunächst das Rete testis, 
und hier sieht man die Form der Miliarkoötcben, tind zwar nicht 
blos der gelben***), sondern auch der grauen, in der deutlichsten 
Weise. Der eigentliche Körper des Hodens mit den Samenkan&l- 
chen erhält sich oft noch ganz unversehrt, wenn alle anderen 
Theile schon durch und durch erkrankt sind. Etwas Aebnliches 
kommt bei der syphilitischen Orchitis gar nicht vorf). 

Nan giebt es allerdings auch solche F&Ue von TabercoloBO, 
wo der Hoden primir afificirt wird. Ich habe dies am hiafigsten 
bei gaas jongen Knaben gesehen, bei denen allgemeine Miliar- 
tobercnlofle vorhanden war. Hier mnsa man Bich anatomisch 
daran halten, dass, wenn es sich nm Tnbercnlose handelt, regel- 
mSssig der Process mit kleinen MiliarknOtchen beginnt Diese 
snweflen flberans feinen, hellgrauen, siemlich derben Knötchen 
entstehen nicht inmitten eines indnrirten Gewebes, wie die gun- 
mOsen Knoten, sondern sie gehen ans d^ noch weichen, sehr 
lockeren Gewebe swischen den SamenkanSlchen hervor, nnd erst^ 
wenn sie an Zahl zunehmen, entstehen Conglomerationen, die 
sieh als grössere Knoten darstellen und inneihalb deren jede Spur 
▼on SamenkanUchen verschwanden ist ff). Diese werden nach- 
her käsig, und dann kOnnen Zustände entstehen, wo es allerdings 
schwer ist, mit Bestimmtheit zu sagen, um was es sich handelt 
Ja, ich will zugestehen, dass, wenn diese späten Stadien vor- 



*) Labert. Trait^ d'aiMt patb. T. II. p. 411. Fl. OXLIX. flg. 1. (Vgl. 
T. I. p. 344 ) 

**) Prftparat No. 188a vom Jabre 1860, uod No. 183 vom Jahre 18t>4. 
Lebert. Trait^ d*anat. path. T. II. p. 471. PI. OXUX. fig. 2. 

t) Virchow. Anliiv. Bd. XV. 8. 204 
tt) Präparat No. 799 a. 197 vom Jabro 1857. 
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liegen, man Gummiknoten und Tuberkel zusammenwerfen kann. 
Jedoch bezieht sich dies mehr auf einzelne Käseknoten, nh auf 
den gesammten Vorgang. Die eigenthümliche Complicution von 
Schwielenbildung im Hoden mit Gummiknoten, Synechie und 
Sklerose der Scheidenhaut, relativer Integrität, höchstens ein- 
facher Induration des Nebenhodens bleibt so charakteristisch for 
Syphilis, dass ich aus meiner Eiffthrung keinen Fall von Hoden- 
tabercnlose daneben aufzuführen wüflste. Einmal*), bei einem 
3 y ährigen Knaben, sah ich eine grobknotige Tubereulose des 
Hodenkörpers, welche erweicht und aufgebrochen, und wobei 
der Nebenhoden ganz unbetheiligt geblieben war. Bryant**) 
beechreibt einen fthnliohen Fall, bei dem Jedoch der Nebenhoden 
niehl gam 0rel war, von einem 2^jihrigen Kinde. Auflserdem 
iah ich es auch beim Erwachsenen***). 

Terbreitet eich der Proeess weiter, go setzt er rieh im Laufe 
deeVaa deferens fort, geht auf die SamenbUschen, auf die 
Prostata ftber (S. 657, Anm.) und findet rieh manchmal sogleich 
anf der Schleimhant der Harnblase vor (S. 660, Fig. 196.). Nur 
miiSB man sich nicht Yorstellen, dass jedesmal bei Hodentnber- 
ealose oder bri Toberenlose der Samenblischen das Vas deferens 
alficirt wird; die SamenblSschen nnd die Prostata kOnnen be- 
IfaeOigt sein, ohne dass das Vas deferens ergriffen ist Ja, es ist 
■icht nngewdhnlieh, dass diese Afiection des Hodens rieh ver- 
gesellschaftet mit riner gleichzeitigen Toberenlose der Nieren, 
ond ich mache namentlich darauf aofinerksam, dass sowohl die 
reine Hodentnberculose, als auch die ausgedehntere Urogeni tal- 
Tuberculosef) protopathisch auftreten, ohne dass Lungentuber- 
culose oder etwas Aehnliches voraufgegangen wäre ff). Sie Hndet 
ihre Analogie beim Weibe in der gleichzeitigen Tubereulose des 
Uterus, der Tuben, zuweilen der Vagina einer-, der Nieren, des 
Nierenbeckens, der Ureteren, zuweilen der Harnblase anderer* 



*) Jo L. Ouil. Arm. Sehmidt De tDberenlMi testis atqn« orebHide 

tubereulosa Diss. ioaag Berol. 1861. ]> 31 

••) T. Bryant. Transact of th« Path. boc. Lond. 1Ö59. Vol. X. p. 191. 
•••) Präparat No. 52 Tom Jahre 1865. 

t) S. Kose II stein. Die Pathologie a. Therapie der Nierenkrankheiten. 
Berlin. lÖ6.i. S 3ö6. 3S8. 

tt) Yirchow. Würzb. Verhandl. Bd. IV. S. VlU. Cruveilhier. IniU 
d'aaat patb. gtfn. T. IV. p. m 
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B«it8. Die spfttere Generalisation*) ist dadurch nat&rlicn nicht 
ausgeschlossen, wie denn auch hinwiederum die Urogenitaituber- 
enlose deuteropathisch vorkommt. Die Ansieht von Yid«^!**^ 
dasB bei primärer Tabercnlose jedesmal beide Hoden befallen 
würden, mnss ich entschiedea besireiien. JedenlaUs bietet die 
Gastration nnr eine sehr unsichere Prognose. 

In vielen solcher FSUe liegt der Gedanke sehr nahe, den 
Ausgangspunkt der Tubercnlose überall im Innern der Kanile m 
suchen, und die tnberculOse Masse nur als Secret su betrachten. 
Schon Oarswell***) )^at diesen Gedanken ausgeffthrt, indem er 
die Hodentaberealose von dem Innern der SamenkanSlchen aus- 
gehen Uess. Graigie und Gurlingf) sahen sich wemgstens 
veranlasst, auch swischen den SamenkanSlchen Tuberkel ent- 
stehen zu lassen, fieath ff) besdnelbt die erste Bildung in den 
Tnbulis, Ifisst aber sp&ter die Erkrankung auf das intertubuläre 
Gewebe fortschreiten. Auch v. Herff ff f) Hess beide Entstehungs- 
arten zu, glaubte aber gerade die eigentliche llodentubcrculose 
(S. 681) als eine intratubuläre Bildung ansprechen zu müssen. 
Demme und Villemin*t) dagegen beschrieben gerade umge- 
kehrt die eigentliche Tuberculose als einen interstitiellen Processß. 

Diese grosse Discordanz der Beobachter erklart sich aus der 
Mangelhaftigkeit der genetischen Studien. Der Ausgangspunkt 
der Tuberkel ist stets im Bindegewebe, niemals im Epithel oder 
im Innern der Kanäle. Als Matrix dient entweder, wie im Uodeo 
und in der Prostata, das interstitielle Bindegewebe, oder, wie im 
Nebenhoden, im Vas deferens und in den Samenbläschen, das 
Bindegewebe der Wand, namentlich der Schleimhaut Im letzteren I 
Falle stellt sich der Process in der Kegel als eine tuberculdse 
Scbleimhautentzündung dar, und die käsigen Massen, welche man 
nicht selten lose im Innern der Kanäle findet, sind theils einge- 
dickter £iter, theils abgelöste, durch Ulceration secemirte T^iberkel- 



*) TeirliDck. Ann. de la soc. de med. de Gand. Ann. ZVIIL T. XXIX. 
p. 9. Lebert. Traitt- d'anat. p:ith. T. I. p. 344, 741. 
•*) Vidal. Arch. }:en('r. de med. 1851. Sept. p. 92. 
•••) (Jarswell. Path. Anatomy. Art. Tubercle. PI. II. fig. 4. 
t) Graigie. Element« of gen. ud pnth. Anat p. 969. Onrling m. m. 0. 
S. 243. • . ' 

ff) G. Heatb. TVansact of the Path. Soc. Lond. 18B8. VolIX. p. aO& 
PI. X. fig. 

ttt) V. ilerff a.a. 0. S. 41. 
*t) Demme a. a. 0. S. 1$2. Villemin L e. p. SS. PL II. fig. lY. 
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mass«^. Dann kann allerdings eine grosse Aehnlichkeit mit einer 
einf?>^'hen chronisch -katarrhalischen Entzündung bestehen und 
dei^ Gedanke einer intratabul&rea Entatehimg der Käsemasse auf- 
taAchen. 

Die Tuberculose des Hodenkörpers dagegen ist gewölinlich 
ein einfacherer Process. Die kleinen grauen KOrner entstehen 
' in einem wenig veränderten Gewebe und die Samcnkanalchen 
werden dadurch anseinaadergedrängt. Je mehr sich die K6mer 
hlnfen, je mehr „Nester'' entstehen, nm so mehr gehen an ge- 
wissen Stellen die Kan&iehen tu. Grande. Conglomeriren sich die 
Körner, confloiren und verkäsen sie endlich, so findet man nnr 
noch Fragmente der Kan&lchen, in denen allerlei Detritus ent- 
halten ist 

Hag der Process an dem einen oder anderen Orte entstanden 
sein, so ist doch der gewöhnliche Aasgang der in Erweichnng. 
Ob eine Rfickbildnng durch Verkreidong*) vorkommen kOnne, 
ist nicht gaos ausgemacht. Bei der Erweichnng bildet sieh eine 
Art von käsigem Abscess, ähnlich dem bei ein&cher chronischer 
Orchitis (S. 681), jedoch unterschieden dnrch das hat immer 
nachweisbare Fortbestehen neuer KOmereruptiooen im Umfange. 
Das ist die tubercnlöse Caverne, wie sie im Nebenhoden, 
mweilen im Hoden und oft genug in der Prostata vorkommt 
Sie fahrt zur Phthisls testis et prostatae, indem sie im Ümfiinge 
durch secundär entzündliche Processe, durch wahre Eiterung fort- 
greift, und endlich nach aussen durchbricht. Am Hoden geschieht 
der Aufbruch durch das Scrotum hindurch; au der Prostata erfolgt 
er am häufigsten in die Turs prostatira urellirae, zuweilen nach 
aussen gegen das Perinaeura, zuweilen nach beiden Seiten hin, 
so dass eine Urethral- oder, wie man wohl sagt, eine Blasen- 
fistel entsteht. 

Mit dem Aufbruch und der Fistelbildung erfolgt natürlich 
eine Entleerung des Inlialts innl damit ein Zusammensinken des 
Organs. Aber gewöhnlich botcht noch längere Zeit eine Reizung 
der Umgebunijpn fort, welche eiterige Massen absondern und 
weiter nach aussen Bindegewebsbildungen (Indurationen) erzeugen. 
Manchmal wuchert auch von der AI)scesshohle oder der Fistel- 
wand eine schwammige Granulation hervor, welche eine der unter 



*) Garling a. a. 0. S.S4i. 
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dem Namen dM Fungns benignus testiB (S. 373, 436) be- 
kannten Wacherangen*) dantellt. Naeb and nach aohrampft aber 
das Ganse, die secernirende Fliehe TeiUeinert sieh, and am 
Hoden tritt endlich die Heilang anter einer Atrophia testis ein. 
Damit hört natürlich die Samenbildong anf dieser Mte aof , ein 
Ereigniss, das wohl an anterscheiden ist von der Aspermie 
der Phthisisehen, welche anch ohne Hodentnberenlose bestehen 
kann**). — 

Unter den übrigen inneren Organen will ich noch eines 
henrorheben, welches in der neueren Zeit ein besonders grosses 

Intercp?« gewonnen hat, ich meine die Nebennieren, welche 
durch ihre Boziphuiigen zur Bronco-Krankheit (bronzed skin) nach 
der bekannten Theorie von Thom. Addison *•*) so grosse Aaf- 
merksamkeit erregt haben. 

Erkrankungen der Nebennieren sind schon von älteren Schrift- 
ßtellcrnf) vielfach erwähnt worden. Baillieff) beschreibt zuerst 
ganz bestimmt unter dem Namen der Scrofeln einen Fall, wo die 
Nebenniere so vergrössert war, dass sie beinahe die Grösse einer 
Niere erreichte, und wo sie in eine ähnliche weisse Substanz ver- 
wandelt war, ,.\vie man sie in scrofulösen Lymphdrüsen antrifft." 
Die Beobachtung lehrt, dass diese Veränderung tuberculöser Nator 
ist, dass sie verhältnissmässig oft vorkommtfff) und dass sie 
unter den neoplastischen Processen an der Nebenniere entscbiedeii 
die h&niigste ist Auch bei Thieren scheint dieselbe Verändemng 
vorzukommen; wenigstens beschreibt Harley *f) eine tubercnlöse 
Nebenniere yon einer Ratte. Allerdings ist das Aussehen der 
pathologischen Masse saweilen so eigenthfimlich, dass man die 



•) A. Cooper 1. c, p. 99. Malgaigne. Bullet, d-^ TAcad. de med. 
1851. T. XVI. p. 1041. V. Jierff a. a. 0. S. 45. Dt^mme a. a. 0. S. 173. 

••) Lew in. Deutsche Klinik. 1861. (Separatabdruck S. 50.) 
***) T b o m a 8 A d d i s 0 n. On tbe constitotioiial and local ^eots of disMM 
of thc äuprarenal capsuie. Lond. 1855. 

t) Die LUeratnr bei Voigtei, Haodb. der pethol. Anatomie. Halle. 18DA. 
Bd. I S. 555-559. Otto Handb. der patboL Anatomie dea Hentehea «. 
der Tüiere. Breslau. 1813. S. 314. 

tt) M. Baillie. Anatomie des krankhaften Baues. Anhang. Ans dem 
Engl, von Hobnbaum u. SOmmerring. Berli». 1H20. S. 114. 

irr) Lobst ein. Lehrbuch der path. Anat. Stuttp. 1834. Bd. l S. 319. 
Rokitansky. Handb. der path. Anat \Yicii. Iö42. Bd. IIL S. 479. Loais. 
Rechen lif>s ^ur la phthisie. 1843. p. 129. 

*t) Harley. Med. Times and Gaz. 1858. March, p. 354. Tianiact. of th« 
Patb. Soc. London. 1858. Yol IX. p. 401. 
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Frage aafirerfeii kann, ob dies in der Thel Tuberkel od«, wie 

auch Addison sagt, mehr eine scrofalöse Ablagerung sei, siiiiial 
wenn man solche Fälle vor sich hat, wo Tuberkel in anderen 
Organen fehlen. Wilks*) hat deshalb auch die Frage über die 
Natur des Uobels für eine offene erklArt, obwohl er s^elbst mehr 
geneigt scheint, sich für die nicht-tuberculö^o Natur auszusprechen 
und die käsige Masse aus einer „degenerirenden entzündlichen 
Substanz" abzuleiten. Ich kann micli <laniit nicht einverstanden 
erklären. Es mögen Fälle von käsigen Abscessen nach scrofu- 
löser Entzündung vorkommen; ich habe sie nicht gesehen. Was 
ich sah, und zwar häufig sah, war entweder einfache Tubercniose, 
oder, und zwar in der Kegel, tuberculöse Entzündung. 

Die Entwickelang der tubercolösen Masse geschieht hier ganz 
80, wie anderswo, gewöhnlich von der Marksnbstanz aus. Macht 
BMI eineii Durchschnitt durch die Nebennieren, so bemerkt man 
inweilen inmitten der Marksubstanz die ersten Entwickelungen 
in Fenn kleiner grannr Granulationen. Diese werden allmfthlich 
etwaa grösser, käsig, verschmelzen unter einander» nnd dann ent- 
tfeehen die Kieeknotan. Nicht selten kommt es for, dass der 



5" " i ?:-' ' "'^^^^3^ innen noch ein Rest von Snb- 



lebreitet der Process ft»rt, indem nene Knötchen im Umfange 
herrorwochem nnd sich dem Mntlerknoten anschltesBen, nicht 
Mos in der Mark-, sondern auch in der Rindensnbstans. Unter 
dieser Bntwickelang verschwindet nach nnd nach jede Spur des 
alten Gewebes, nnd es bleibt schliesslich nnr eine derbe, kisige 
Masse übrig, welche nach einer oder beiden Seiten hin die Ober- 



Fi?. 200. Käsige Tuberculöse der Nebenniere. LSn^sdurchsrhnitt des 
Orgaos; bei A fast oormale Substani, an der man die Kapsel, dio Kinde, 
di« Ifit«m«dilraehiebt und die Mtricsubstant nntersclieidet. Das 1 ub^ rkel- 
Cnnfrlonieraf iintorbri'lit .sowolil dio Rind*', nls die Marksubstanz. Es stellt 
eine halbmondförmige, harte, weiase Käsema&se dar, io dereo Ausschnitt 
bellgraaes, xnm grossen Tbeil flbrOses Indarationsgeweb« Hegt Priparat 
No. 287 vom Jalire iyr>8. Natörl. Gin--e. Von einom Falle von acuter, 
typhoider Tuberculöse mit schwacher lironcehaut, in welchem nur dio linke 
Kebenniere erkrankt war (Traube. Wiener med. Wochenschr, 1860. No.44k 
8. 699.). Vgl. S. 098. 

*) Wilks. Guy s Uosp. ftep. 186S. Ser. III. Vol. VIII. p. 18. 

YUebo«, (icKbwülil*. S. 44 
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Process gans partiell bleibt nnd 
dass auf einem Dnrohschnitt aossen 



stanz fibrig ist, wAhrend in der Mitte 
Alles nmgewandelt ist Anderenud 
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fläche erreicht, ja welche zuweilen das ganze Orgaa bis aof w- 
sehwindende Reate eiDnimmt. In der Regel ist aber bei so aas- 
gedehnter Erkrankiing nicht eine einsige, gleaehmisflige Maaee 
Torhanden, sondern das Ganae erseheint lappig' nnd knotig je 
naeh der Zahl der nrspritaiglich getrennten Knoten*}. Solche 
Hassen haben daher eine nnregehnSssige, jedoch mehr dicke, als 
der Form des Organs entsprechende Gestalt, eine anweilen recht 
erhebliche Grösse, s. B. die einer Pflaame oder eines kleinen 
Hfihnereies, und eine sehr derbe, oft geradesn harte Beschaffenheit 
Heist trägt der Process einen mehr entaflndliohen Charakter, 
indem schwielige Bindegewebsmassen im Umfange der kisigen 
Hasse, ja selbst im ümfiuige des Organs liegen. Haachnal ist 
nnr die eine Nebenniere betheiligt, anderemal ist die Affection 
beiderseits vorhaliden. 

Manche dieser Zustande haben eine nicht geringe Aehnlichkeit 
mit syphilitischen Gummositäten, und es dürfte für die Zaknnft 
wichtig sein, auf eine genauere Unterscheidung zu achten, da in 
der That syphilitische Erkrankungen der Nebennieren vorkommen 
(S. 431). Sonst sind kaum andere Verwechselungen möglich, so 
lange die Masse fest ist. Dagegen kommen zuweilen Erwei- 
chungen**) vor, welche von Abscessen mit eingedicktem Inhalte 
schwer zu unterscheiden sein möchten. Manche der älteren Beob- 
achtungen von Abscessen***) mögen hierher gehören. Noch 
schwieriger ist es zu sagen, ob die mehrfach erwähnten Steinet) 
jedesmal verkalkte Tuberkel sind; in einem Falle, den ich genniier 
untersucht habe, waren es fast ganz homogene Petrifikatio nen 
ohne alle Struktur ff) Gewöhnlich sind diese Steine sehr klein 
nnd in dichtes fibröses Gewebe eingepackt, so dass jedenfalls nur 
geringere Knoten die Fähigkeit haben können, eine vollständige 
Veisteinening an erfahren. Viel h&ufiger sind wnTnllntindige 



•) Addison L c. p. 14, 18. PI. IV. fig. 1-3. VIII. fig. 4-6. 
••) Rokitansky a. a. 0. S. 479. Martineau. De 1» naaladie d'Addiao«. 
Paris. 1864. p. 36. PL III. fig. 1—2. Uay den. Dablin Quart Joua. 186&. 

Febr. p 90. 

***) Lieutaud. Hist. anat med. Ooth. et Aattel. 1796. VoL I. p. 867. 

Voigtei a. a. 0. S. 5.'')7. 

t) Voigtei a. a. U. S 559. Otto a. a. 0. S. 315. Bei KaUea sind 
VenteioeruDgen erwähnt von Vauquelin (bei Sömmerriag in dem Aa> 
bftagezufiaiüie S. UDdUarley (Med. Times and Gu. 1857. Mo.88a 
p. 272). 

tt) Prlpant No. 888 vom Jahre 1868. 
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Verkalkungen, Verkrei du ngen *), wodurch schliesslich mörtel- 
artige Massen mit einzelnen gröberen Bröckela hervorgebracht 
werden; von ihnen ist meist Bieber aDzunehmen» dasa sie aas 
taberculösen Käseknoten hervorbringen. 

In der Mehr&ahl der Fälle**) bildet die Taberealose der 
Nebennieren nur eine Theilerscheinung innerhalb einer weiter 
▼erbreiteten Tuberculose***). In seltenen Fällen jedoch ist sie 
fast die einzige krankhafte Erscheinnng, welche man ini Körper 
findet. Gerade diese Fälle haben am meisten so der Theorie 
Yeranlassong gegeben, dass durch die Erkrankung der Neben- 
nieren der eigenthftmltche ^rnptomencomplez an Stande kommt, 
den man unter dem Namen des Morbus Addisonii oder der 
Broncekrankheit beschreibt. 

Nach seiner eigenen Barstellnng wurde Addison suerst auf- 
merksam auf gewisse FiUe, in denen eine geschwächte Circnktion« 
Anftmie und allgemeine Schwäche, häufig an<^ eine grosse Reis- 
barkeit des Hagens, mit progressivem und gewöhnlich tAdUichem 
Verlaufe sich seigten, ohne dass eine bestimmte Organerkrankung 
aus den Symptomen erkennbar war. Erst die Autopsie lehrte ihn 
die Veränderung der Nebennieren kennen. Unter den Symptomen 
war ihm aber besondets auffällig ^e immer mehr zunehmende 
Verfirbung der KOrperoberfiäche, welche allmählich die ganse 
Haut fiberzog und selbst an der Schleimhaut des Mundes in ein- 
aelnen Flecken hervortrat, bestehend in einer schmutzig bräun- 
lichen, rauchigen, nicht ganz gleichmässigen, hie und da durch 
dunklere, fast schwärzliche Stellen oder Flecke ausgezeichneten 
Pigmentirung, so dass einzelne Individuen kaukasischer Abkunft 
dadurch fast das Aussehen von Menschen aus gefärbten Ka^n 
erlangten. 

Bei den späteren Beobachtern traten die übrigen Symptome 
etwas mehr in den Hintergrund, während die Pigmentirung der 



*) Bakeweil Transact of the Path.Soc Loud. 1866. Vol. VL p. 270. 
Burrowg and Baly. Med. Times »nd Oaz. 1866. Dec. No. 889. p. S&8. 
1857. Jan. No. 340. j». 8 Bennet Ebendas. 185H. Mav. p. 503. Wilks. 
Qüj's Ho.sp. Hep. im. Ser. III. Vol. V. p. 92. PI iL VoL VUI. p. 43, 

47, 51, 58, 62. 

Ilayden (1. c. p. 88) findet bei einer Zusammenstellung von 36 Fällen, 
da-s Compliratioii mit andt^n ri Orfranerkrankunfien 24 mal vorkam, darunter 
lömal Tuberculose. Martiueau (1. c. p. 89) findet unter 30 Fällen von 
Tuberculose der Nebennieren 14 mal Tuberculose anderer Organe. 

Loni». Recherehes snr U phihisie. Ed. 8. Paris. 1848. p. 129. 

44* 

« 
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Hsot, das BOg«aaimto Melasma tvprarenale, als w«BMflk]iM 
ind taweilen einsigea Zeichen Btehea blieb. Leider bracben ftber 
die Art dieser HantfllrbaDg bald Streitigkeiten ans. Wlhrend 
Addison*) selbst gewisse üngleiehmlssigkeiten derselben lier- 
Torfaob and Hutchinson nnd Martinean**) diese als be- 
sonders charakteristisch festhielten, betont Wilks***) gerade die 
Gleichmftssigkeit, hiHshstens gesteht er so, dass die schon von Natar 
dankleren Stellen, sowie die der Sonne oder anderen Einwirkongen 
aosgeseteten Theile eine noch dunklere Farbe annehmen; ja er 
behauptet sogar, dass Addison eine falsche Darstdlang Ton der 
Hautyerfilrbung gegeben habe. Leider hat sich bei diesen Dis- 
kussionen herausgestellt, dass den Anhängern Addison's jede 
Hautfärbung recht war, wenn es sich um bestätigende Beobach- 
tungen handelte, während sie gegen jede Ausstellungen zu machen 
hatten, wenn der Fall gegen die Doctrin verstiess. Dann war man 
sehr freigebig mit der Vermuthung, dass es sich blos um Pity- 
riasis versirolor gehandelt oder dass irgend eine andere unechte 
F&rbung vorgelegen habe. 

Man kann zugestehen, dass die Farbenveränderung bei dem 
Melasma suprarenale eine allgemeine ist, aber man kann auch nicht 
leugnen, dass sie in der Regel eine ungleichmässige ist. Gewisse 
Regionen (Gesicht, Achselfalte, Geschlechtsgegend) pflegen stärker 
gefärbt so sein ; auch kommen nicht selten umgrenzte, n&vusartige 
taione and schwarze Flecke vor. Gelegentlich finden sich auch fast 
ganz pigmentlose, albinistischc Stellen, ohne dass etwa Narben Tor- 
handeosind, welche .freilich durch ein gleich auffälliges, hellweissM 
Aassehen abzustechen pflegen. Eine Fftrbong der WaogeDSchleim- 
haut ist darchaas nicht constant; findet sie sich, so liegt sie gewöhn- 
lich streifenweis, den Zahnrändem entsprechend. Die Haaifi»be 
beginnt als ein lichtes Gelb oder Brann, wie wenn die StellA d«r 
Sonnet) llngere Zeit ansgesetst gewesen w&re (sanbarnt appem- 



*) Addison. Disease of the sopra-renal capsales p. 6. 
••) Hutchinson. Med. Times and Gaz. 1866. March, p. 282. (It shonld 
be boroe io miod that in all cases in whicb bronaiog is to be held as 
positiTely indieattve of diseMod eapAoIes there oagbt to to tnces of patehing 
and mottlinfj in sotnc parts, and tliat in proportion as tho tint is oqaallj 
diffused over tbe «hole bodj is the diagnosis doubtfuL) Martineaa L c. 
p. 74. 

•••) WilkB. Guv's Hosp. Rep. Vol. VIII. p. 2. 
t) Isaac £. Taylor. American Joorn. of ibe med. «ciencea. 1867. 
Jan. p. 171. 

V 
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luee Taylor); dieses Geib «der Brann wird aUmiUioli iaten* 
sifer und swar offenbar je naeh der Individaalittt der Kranken; 
et bildet sieh eih gelbbrannee and granbraanes Colorit, das nnter 
ümetindea in ein gani dankles granliehbrannee, nmchgranea oder 
sehwanbrannes ftbergeht Dass diese FSrbong irgend etwas Speci- 
isehes an sieh babe, wie Wilks*) behauptet , kann ich nicht 
sagestehen; ieb habe genan dieselben Farbennoaneen und in der- 
selben Ansdebnong anch bei Personen gesehen, die keine erkenn- 
bare Yerindening der Nebennieren aeigten. Der von einigen 
eogliBchen Beobaehtem**) angefahrte eigenthflmliohe Geruch der 
Uautausdfinstang wfirde, selbst wenn er constant wäre, auch nichts 
entscheiden (S. 229). 

Die Färbung hat ihren Hauptsitz im Kete Malpighii und 
gleicht mikroskopisch vollständig derjenigen, welche man bei ge- 
färbten Raven und bei stärker pigmentirten Leuten unserer RaQe 
antrilTt: die untersten Zellenlagen des Rete haben ein gelbliches 
oder gelbbräunliches, meist diffuses, zuweilen etwas körniges 
Pigment. In stärkeren Fällen freilich habe ich wiederholt das- 
selbe braune Pigment auch in dem Papillartheil der Cutis selbst***), 
zuweilen strichweise nach dem Nerven- und Gefässverlaufe ge- 
sellen (S. 227, 277). Addison t) glaubte gewit^so Pigmentbil- 
dangen an inneren Theilen, z. B. am Bauchfell, in dieselbe Kate- 
gorie stellen zu dürfen, indess waren dies wohl nur ganz zufallige 
CSombinationenft). Auch die Mittheilungen einiger anderer Dnter- 
sucberftt) haben mich nicht vom Gegentheil äberzengen kOnnen. 
Anfangs schien es mir, dass in der Pigmentirung der tiefen Haat- 
•obicbten etwas dem Melasma suprarenale £igenthümlicbeB liege, 
das höchstens noch bei dem Naevas und den Lentigines der 
Greise yorkomme (S. 228, 835). Aber ich habe mich dareh Tor- 
l^biehendo Unlena<^ongen überseogt» dass etwas Aehnliches anch 



*) Wilks. OvT*e Hosp. Kep. YoL p. 98. VoL VIII. p. 14. 

\Yilk8. ibid. Vol. VIII. p. 16,36. 
••*) V. Recklin^haugen u. Virchow. Berliner klinif^cbc Wocbenscbr. 
1ÖC4. ^o. 8. S. 82. No. 9. S. Ü'». Präparat No 62 vom Jalire 1864. 
t) AddiBon 1. e. p. 37. PI. VII. 
ff) Vgl. meine Kritik in Canstatl's Jabrc^^ber. für 18.%. Bd IV. S. 373. 
ff\) Buhl. Wiener med. Wochcnschr. 1860. No. 2. S. 22. Wilks. Gu^'s 
Hosp. Rep. Vol. VIII. p. 15. tan den Corpat Ann. de la soc. auat. patb. 
de Bnii. 1868. Vol U Fmc. h (Gm. bebd. 1868. p. 488.) V^ lisrtinean 
p. 74. 
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bei wirklichen Mulatten*) und bei BrODcebant ohne Nebeanwreii- 
Erkrankung**), wennp:leich in etw a«! jr(^ringerer Stftrke, ta sehen 
ißt. Die Bindepiewebskörper der Papillarssehicht, 'zuweilen in einer 
gewissen regelmässigen Tiefe unter der Oberfliebe, fftbren hier 
reichliche Massen brauner Körner. 

Nach der Äuffassung Addison 's und der meisten semer 
AolAnger handelt es sich bei dieser Krankheit mehr um eine 
Erkrankung der Nebennieren überhaupt, als gerade nm die Tober* 
oulofle. Die Frage ist also: steht die Verftrbung ^er Eant In 
ehiem bestimmten Verhlltnisse zu Erkrankungen der Neben- 
nieren oder nicht? Diese Frage ist bis jetst nioht vollstindig 
erledigt, weil suweilen erhebliehe Verftnderungen der Nebennieren 
Torkommen, ohne dass der erwfthnte Symptomeneomplez vor- 
handen ist Aber die Thatsaohe ist nicht zu leugnen, daaa In 
einer Terhiltnissmlssig grossen Zahl Ton FUlen, wo man ans den 
Symptomeneomplex auf das Bestehen eines solchen Zustandee der 
Niebennieien geschlossen hat, die Autopsie die diagnostische Vor* 
anssetaung vollkommen best&tigte. Dieser Umstand, sowie die 
andere Thatsache (S. 691), dass In manchen FlUen jeder sonstige 
Anhaltspunkt sur Erkl&rung der Symptome fehlt, hat am meisten 
dazu beigetragen, einer Hypothese Eingang zu verschaffen, fBr 
welche weder die frühere ärztliche Erfahrung, noch die experi- 
mentelle Pathologie irgend einen Anhaltspunkt gewährte. 

Allerdings gab es zwei Punkte in dor Anatomie des Organs, 
welche diese Hypothese glaubhafter orsclipincn liesson. Bald nach- 
dem Eustachius***) die Nebennieren entdeckt hatte, hatte sieh 
die Aufmerksamkeit auf ihren eigentliümlich gefärbten „Inhalt" 
gelenkt, und schon Bartholin f) glaubte in den Nebennieren das 
so lange gesuchte Or^an der Atra lulis nachgewiesen zn haben. 
Er fand in ihnen eine mit bräunlicher oder hraungrüner Flüssig- 
keit gefüllte Hohle und nannte sie daher Kapseln (Capsula^ 
atrabilariae), wie es noch heutigen Tages in England gcbräucii- 
lich ist (soprarenal capsules). Was lag also näher, als allerlei 
atrabiläre (melancholische) Zustände, namentlich den Icterus 



♦) Präparat No. 47 vom Jahre 18<)5. 
*•) Präparat No. 1 H! vom Jahr<> IHC-j 

**) Barth. KuätachiuB Üpu»cula aoatoiuica. Venet. 1504. p. 39. 
t) Tb. Bartholin. Anatome. Lngd. Bat 1678. p. 
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melas, auf sie zu beziehen? Auch behauptete später Cassan*), 
dass sie bei Negern viel grösser und der in ihnen enthaltene 
schwarze Saft viel reichlicher sei, als bei Europäern, woraus er 
Bchloss, dasB sich der Ueberfluss dieses Saftes, wie bei PolycboUe, 
Ab«r die Haut ergösse. Diese Aoifassunp^on gingen freilich von 
einer falschea Voraussetzung aus: die Nebennieren sind gans 
solide Organe, ohne alle Höhle. Aber sie enthalten allerdings eine 
gelbbraune, zuweilen grünlich- oder schwärzlichbraune Schicht, 
welolie den üebergang zwischen Mark- und Rindensubstanz l)ildet 
und welche ioh daher die intermediäre nenne (S. 277). Diese 
Schicht ist es, welche nach dem Tode- schnell erweicht, serfliesst 
und bei ansanfter Behandlung des Organs derartig serreisst, dass 
sich die MarksabBtana von der Rindensabstani trennt nnd swischen 
ihnan ein Spalt entsteht Dieser Spalt ist die sogenannte Hohle. 

Obwohl eine solche im Leben nicht existirt, so existirt doch 
der braune Farbstoff, der eine nicht geringe Aehnlichkeit mit 
dem Farbstoff des Rete Malpighii bei Broncekrankkeit hat, und 
die Möglichkeit eines Zusammenhanges liesse sich wohl denken. 
Nur erscheint es nicht sulissig, sn gleicher Zeit den Farbstoff 
der Haut von den Nebennieren abinleiten und ansunehmen, dass 
bei Zerstörung der Nebennieren die Hautfiirbe dunkler wird. 
Letitaras wire vielmehr ein Yerhiltniss, wie das bei melanoti- 
sehen GeaehwUlBten, deren Entwickelung mit dem Erblassen von 
Pigmentmllem und von Haaren snsammenfallen soll (S. S74). 

WiUurend diese Auffiusung in dem Sinne der iJteren Ana- 
tomen die Nebennieren ab drüsige Körper zalftsst, ist durch 
Bergmann**) die Frage in den Vordergrund gerückt, ob sie 
nicht ein wesentlich nenröses Organ und ob namentlich die Mark- 
substanz nicht als Nervenmasse zu betrachten ^ei. Allerdings 
erhält die Nebenniere zahlreiche und grobJ^e Nerven aus dem 
Plexus solaris, und ich habe nachgewiesen***), dass diese auch 
innerhalb der Marksubstanz zahlreiche Ganglienzellen besitzen, 
aber ich bin nicht im Stande gewesen, die übrigen Zellen als 
Nervenzellen zu erkennen, vielmehr habe ich mich daiiir ent- 
schieden (S. 150), sie der Neuroglia parallel zu stellen. Wenn 



*) Cassan. ObscrvatioDS meteorologiques faiteB Bous la xooe torride. 
Pari», im (bei V oigtel ». ». 0. S. 667). 

**) G. Bergmann. Diss. de glandulis BOpraitnallbilf. Qottiag. 1889. 
***> Yirchow. ArcbiT. Bd.ZlI. S.483. 



696 



£iuuod£waDzigiite Vorleaung. 



ich daher auch nicht im SUmde bin, der Marksubstanz eine 80 
hohe Bedeutung beizulegen, wie es viele neuere Schrift!?teller 
gethan haben, fo trage ich doch kein Bedenken, zuzugestehen, 
dass ihre Veränderungen durch die Grösse und Zahl ihrer nervösen 
Verbindungen einen wirbligen Einfluss niclit blos auf den Magen*), 
sondern auch auf Gesundheit und Leben überhaupt ausüben mögen. 

In dieser Beziehung erwähne ich namentlich, dass ich ein 
paar Mal hämorrhagische Entzündungen der Nebennieren 
als den Hauptbefund in Leit hen von Personen, die unter typhoiden 
Erhcheinungen schnell gestorben waren, angetroffen habe**). Einen 
ähnlichen Fall beschreibt Mattei***), undKöhlerf) Bah sogar 
einen derartigen Verlauf bei nur einseitiger Aüektioa der Neben- 
niere und ihrer Umgebung. In diesen F&llen war keine 
Hantverfärbnng vorhanden. Bestätigt M sich, dass eine 
solche AiTektion den Tod herbeiführen kann, so wurde dies sehr 
nahe mit der Ansicht von Lob stein ff) zusammentreffen, der 
eine besondere Todesart dnrch Paralyse des SoBneagefleehts 
(Abepithjmte) annahm. 

Erwftgt man, dass es sich hier um acute Prooesie ban- 
delt, so konnte man sich fiber den lAangel der HantverflMosg 
mit der Erklftrnng hinwegsetsen, dass eine gewisse Dauer der 
Nebennieren -Erkrankung dasa gehöre, nm die Broneehaat n 
ersengen. Eine solche Erklämng wurde Ton Hntcblnsonftt) 
anfgesteUt, nachdem auch die Anhänger Addis on's sieh dsr 
Thatsaehe nicht verschlieesen konnten, dass tiefe Erkraoknug der 
Nebennieren bestehen kOnne ohne Broneehaut; seiner Meinong 
nach gebore mindestens die Dauer eines Jahres dam. Allein 
es bedarf keines Nachweises, dass diese Ansicht fiberans willkür- 
lich ist. Niemand Termag den Anfang und demnach die Daser 
einer Nebennieren-Erkrankung tu diagnostidren; ja, man ist ni^ 
immer im Stande, aas dem Sectionsbelnnde einen solchen Naeh- 



•) Habershon. Guy's Hosp. Rep. 18G4. Ser. III. Vol. X. p. 79. PI. II. 
Vircbow. H'^rlinor klin. Wocbenaohrift. 1864. No. 9. S. 90. Pftpeiat 
N©.6l vom Jahre 18Ö4. 

••*) Raff. Mattei. Ricerchc »ulT auatomia uomale e patolojiioa dell« 
casBule Boprarcnali (Spcrimpiitale 18G3) p. 16. 

t) R. Kühlor. Würtonib. Med. C^rn^^po^de^/.bIatt. 1862. No. 13. 
tt) Lobstein. Pathol. Anatomie. Bd. I. 4b3. 
ttt) Hutchinson. Tramsct of the Path. See. Vol. IX. p. 4t€. Med. 
Times and Gaz. 1808» Ypl I. p. 808. Vilks. Ouj's Uotp. Rep. im. 
Vol. V. p. 9i. 
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weia m Wun, Ich habe emmal bei einem Individiiofli mit 
Kaiknnd des Oesophagus nnd Br(»eeh«Qt eine liyperplagtieeb- 
hlmorrbagiflehe SdiweUaDg der NebeniiiereB nit gleichseitiger 
Teriiekeng dee Plezes eolaris beobachtet*), ohne dass ich im 
Stande wftre so sagen, ob der ganze Prooess an den Nebennieren 
ein acuter war. AodererseitF Bind die Fälle nicht selten, wo 
offenbar ganz chronische (entzündliche und tubeiculöse) Procosse 
an den Nebennieren ohne Broncehaut verlaufen sind**). 

I\Ian hat sich dalier damit zu helfen gesucht, dass man an- 
nahm, nur eine totale Zerstörung der Substanz der Neben- 
nieren bei doppelseitiger Affektion vermöge die Hautver- 
förbung hervorzubringen. Aber auch diese Behauptung ist hin- 
fällig. Amyloide Entartungen beider Nebennieren können gani 
vollständig sein, und doch bleibt die Haut blass; was Friedreich 
und Erichsen***) darüber l)crichten, stimmt mit dem, was ich 
wiederholt sahf). Fälle von totaler krebsiger Entartung ohue 
Haatveriarbong sind noch häutiger ff). Freilich kann man immer 
noch sagen, dass die Totalilftt der Erkrankoog sich mit der 
Chronicität verbinden müsse. Allein dagegen spricht der sehr 
eharakteristiache Umstand, dass zuweilen schon bei partieller oid 
noch dasn einseitiger Erkrankung der Nebennieren Broncebant 
▼orfcommt. Schon in der ersten Arbeit Addiaon'e ftt) indea 
■ioh 4 derartige FftUe, wid twar 8mal Krebs, Imal T^bereoleaa. 
AehaUeke Beobachtnngen sind auch von anderen üntennckem^) 
gamackt wordea. 



*) Fr&parat No. 2796 Tom Jahre 1860. 

••) Bazio. Revue iDÖd. 185G. Oct. p. 401. Scnhonse Kirkes. Med. 
Times and Gaz. 1867. Jao. Ho. 341. p. 35. Ogic. Gaz. bebd. 18öti. No. i4. 
I>. 869. Virebow. Deutsche Klinik. 1867. S. 440. Brinton. Transaet of 
the Path. Soc. Lond. Vol. IX. p. 414. Buhl. Wiener mod. Wochenschrift. 
IbkiO. Ho. 1. ö. 6. Vgl. öbrigens die Zusanimenstellaog tod üarlejr. Brit. 
and foreifo aed. ehir. K«fiev. 1868. April, p. 499. 

Friedreich. Hein Azekin Bd. Xi. S. 887. Briehsen. Petanb. 
■Md. Zeitschr. 18i>3. 

t) Virchow. Canatatt'a Jahresbericht far 1858. Bd. IV. S. 276. Priptntt 
No. 102 vom Jahre 18G3. 

ff) Pearock and Bristowe. Med. Times and Gaz. 18ü»;. Dec. No. 339. 
p. 653. 1857. Jan. No. 349. p. 8. Vircbow. Verhaodl. der Berlioer geburtsh. 
Oceellseb. Bd. X. S. 140. Deutsche Rlioik. 1867. S.440. Besaier. Ballet 
de la So'\ anat. 1857. Mars. p. 85. 

ttt) Addison i. c. p. 33. Fl. Vlil. fif(. 1. PI. 1X.-X. p. 87. PI. VI.— VIL 
p. 88. PI. yill. «9. 9-8. p. 89. PI. VUI. fig. 6-8. 

*t) Jeaffrcson. Brit. med. Jotirn. 1857. Jan. No. 11. p. 22 Oibbs. 
Med. Times and Gas. 18ö6. Deo. No. 837. IL Thompson. TransacL oi the 
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Wie soll man diese vielen Widenpr&che erkl&ren? Liegt 
es nicht nahe zu fragen, ob das Zusammentielien der Hautver- 
ftrbong mit Nebennieren- Erkrankung ein ganz zuAlliges ist? In 
der That kum ich nicht finden, dass die Pigmentirnng der fiMit 
lo den als echter Horbos Addiionü beecfariebenen F&Uen etwai 
Chankteristischee hat, was sieh nicht gelegentlich aoeh in aaderan 
FftUen leigte. Als ich im Jahre IBM den ersten Fall fen 
Combination einer Nebennieren -Brfcnmknng (Tnbercalose) mit 
Hantferftrbnng an Gesicht bekommen und die Piiparate eines 
Abends (15. Febr.) in der medieinischen GeseUschaft geieigt 
hatte*), kam am nftchsten Tage ein, Ungere Zeit aaf meiner 
Abtheilong behandelter Phthisiker mit genan derselben HaniMe 
cor Antopsie, bei dem sich gar keine Verftndemig der Neben- 
nieren wahrnehmen liees. Solche Beobachtungen habe ich wieder- 
holt gemacht**), und sie fehlen anch bei Anderen nicht***). 
Wendet man auch alle Vorsiehtsmaassregeln an, nm etwaige 
Verwechselungen mit Pityriasis tersieolor in vermeiden; sieht 
man alle jene, auch bei uns nicht seltenen Pille ab, wo con« 
genitale Verfärbungen der Haut in dem grössten Umfange vor- 
koniraen, welche dem Colorit ein mulatten artiges Aussehen geben; 
schliesst man alle mit Icterus verwandten Zustande aus, und 
hält man streng an dem von Addison betonten Zeichen, dass 
das Weisse im Auge rein und perlig sei, so bleiben doch noch 
genug Fälle von erworbener Hautbroncirung, denen auch gelegent- 
lich schwärzliche Flecke der Mundschleimhaut und albinistische 
Stellen inmitten grosser Bronceflächen des Rumpfes oder der 
Extremitäten, sowie einzelne dunklere M&ler nicht fehlen, und 



Pftth Soc. London. 1858. Vol. IX. p. 411. WMIkB and Welford. Med. Hinei 
and Gaz. 1859. Hay. p. 663. '1 be Lancet 18ö9. Maj. No. 28. Traoaact of 
the Path. Soc. Vol. X. p 273. Ball. Hüllet de la goc anat. de Paris. 186&. 
p. 423. Traube. Wiener med. Wochenschr. 1860. No. 44. 6. 700. 

•} Virchow. Deutsche Klinik. 1858. No. 23. S. 229 Präparat No. S87 
vom Jahre 185S. (Derselbe Fall, wie der Torher tob Traube eitiite oad 
io Fig. 200. abgebildete.) 

**) Virchow bei Harley. Brit. aod lor. ned. ehir. Review. 1866. AptO. 
pwÖOB. Deutsche Klinik. 1857. S. 440. 

***} Puech. Gaz. bebdom. 1856. S. 40. Sloane and Barclav. Med. 
Times and Oes. 1857. Aug. No 874. p. S81. Lnton. Gas. n4d. de Fwis. 
1857. No. 8. Parkes. Med. Times and Gaz. 1858. Dec. p. GOO. Härtung. 
Froriep's Notizen. 1857. Bd. IV. S. 21. Meto Archiv. Bd. XXV. S. 419. 
Gabler betHArtinesn Lc. p. 119. Briato«. Timwaet PMh. Soe^ Uad 
1868. VoL IX. p. il4. Harlej. Bbeadaa. VoL X. p. 86& FL VQ. 
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die doch keine erkennbare Erkrankung der Nebennieren dar- 
bieten. Hier hat Addison*) später eingewendet, dass er eine 
nur functionellc, nicht anatomische Störung der Nebennieren präsu- 
mirc, — eine Präsumption, welche nicht mehr disoussionsfähig ist. 

Tn dieser Verlegenheit haben Einige es vorgezogen, das 
Organ hei Seite zu lassen und sich nur an den Process zu halten. 
Man hat die Melanämie und die Milza nera hervorgesucht**), 
aber die Untersuchung ergiebt weder Pigment im Blut, noch eine 
schwarze Milz; man ist auf die blosse Anämie oder Kachexie 
zurückgegangen •*•), aber man hat die besondere Art von Anämie 
oder Kachexie nicht charakterisiren können, welche gerade die 
Broncirung mit sich bringt. So ist man endlich auf die Tuber- 
cnlose zurfickgckommen und hat daran erinnert, dass die Phthise, 
die Serofalose oder die Tuberculose auch ohne alle Betheiligong 
der Nebennieren eine Broncirung der Haut zu erzeugen ver- 
möchten f). loh will dies in keiner Weise in Abrede stellen; ja, 
ieh habe suerst in den Berichten, die ich von 1856 — 1860 in 
dem Ganstatt^schen Jahresberichte Aber die Fortsehritte in der 
Brkenntnifle der Broncekrankheit erstattet habe, darauf hioge- 
wiesen, wie ftberwiegend die Tnberevlose der Nebennieren die 
BroneiniBg mit sieh bringt, wftbrend der Krebs relativ häufig 
ohne dieselbe TerlMIft)* Aber ieh kann doch nicht umhin 



*) Addison. Med. Times and Gaz. lÖ&S. Febr. p. 202. 
•*) Tigri. Oastetta med. ital. Toseana. 1867. No.90. 

•••) Bubi. Wiener med. Wochenschr. 1860. No. 2. S. 23. 
t) Boochut. Gaz. des höp. 1856. No. 49. G übler bei Luton. Gaz. 
bM. de Paris. 1867. No. 8. Bazin. Revae m4ä. 1866. Oct T. II. p. 401. 

tt) Virchow. Canstatt's Jabresber. f&r 1866. Bd. IV. S. 879: .Unter 
27 Fällen von Broncckrankhoit wären wahrscheinlich IG, wenn nioht noch 
mehr, der Tuberculose, 5 dem Krebs zuzurechnen, und es er^äb«' sich, dass 
gerade die Phthise eine besondere Nei|;uDg habao mOsste, swh mit der 
Bronceförbung der Haut zu verbinden, eine Erfahrunjj, die für spätt re Beob- 
achtungen von Wichtigkeit ist." S. 380: „Unter 31 Fällen von Erkrankung 
d«r MflbenDieren lind 8 erwftbnt, in denen Krebs ohne Verftrbang der Bant 
bestand, und unter 8 Füllen von Krcb< 'h r Nebennieren ist nor 4mal die 
UaaUeränderung beobachtet.* im Berichte für 1858. Bd. IV. S. 276 habe 
ich naebgewieaen , dass unter 13 nenen und sicheren Pillen von Bronee- 
krankheit 10 der Tuberculose und 2 (l»^r Eitoninp; angehörten, während 
anter 7 F&Jleo von Nebennieren-Erkrankung ohne Broncirung 3 Fälle von 
Krebs waren. In Jahre 1869 fanden sich nnter 18 Fällen von Bronce- 
krankbeit nur 2 mit Krebs, alle anderen gehörten der Tuberculose oder der 
scrofulr.sen Eiterung an. Martinoau (I r p. 84, Ht>) findet unter 46 Fällen 
von Nebennieren-Erkrankung ohne iuu(omc 12 mal Krebs, 11 mal Tuberkel, 
dagegen unter 69 FUlea Ton Addison'acher Krankheit dOuuX TuberoikMe 
md 9vul Krebs. 
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snsngestehen, dass so hohe Grade der Broncirung, wie sie die 
Nebennieren-Erkrankung verh&ltnissm&ssig häulig mit sich bringt, 
bei einfacher Phthise nicht in ann&benider H&ufigkeit, ja sogar 
höchst selten Torkommen, und dass am aUerweD^ten die Tober- 
cnlose irgend eines anderen einzelnen Organs, namentlich eines so 
kleinen, solche Verfärbungen nach sich zieht. Auch die Deutung 
von Eriohsen*), dass die Toberenlose erst secundär zu der 
sekon beatehendea Krankheit hinantrote, halte ich für unzulässig. 
Gegen alle diese Interpretationen steht das dominirende Faktom, 
daas, wenn nach nur in einzelnen FUlen**), die Nebennieren- 
Srkraaknng der einzige wichtige Befand im Körper ist (S. 691). 
* Nimmt man dazu, dass nicht blos die Tnbercolosa, aondeni aneh 
andere Krankheiten, z. B. Krebs***), dieaelbe Wirkang anaibeo, 
ao wird man immerhin dahin gedr&ngt, sich mehr ao daa Organ, 
als an den Process an halten. Denn die gaaae AngelegeBbait als 
«ne bloa zoföUige Coinoidena aaausehen, eraeheinl wagan dar 
anfällig groaaen Zahl eoineidirender YerladeroBgan aa Haat aad 
Nebennieren ananlissig. 

Bei diesen vielen Sehwiengkeiten iat Wilka t) euwn Schritt 
weiter gegangen, indem er kurzweg nnr die Tuberenloae (odur 
Scrofulose) der Nebennieren als Ursache und Weaea der Addlaon- 
schen Krankheit hinstellt. Er ist kühn genug zu behaupten, dats 
ihm gar keine andere primäre Erkrankung der Nebennieren be- 
ivEnnt sei, nicht einmal die krebsige. Wenn seine eigene Erfah- 
rung dazu nicht ausreichte, so hätte er in der Literatur nicht weit 
zu suchen nöthig gehabt. Primärer Krebs ist freilich nicht häufig, 
aber er kommt doch vorft)- l'üi" die vorliegende Dntersuchung 
ist es aber ganz gleichgültig, ob der Krebs und die Tuberculose 
primär sei oder nicht; bringt secundärer Krebs das Melasma 



*) Erichsen. Pctersb. med. Zeitschr. 1863. 

•*) Rowe. Med. Tiincs and Gaz. 1856. Febr. p. 19a Rootet. Bbeadas. 

June. p. 581. Wilks. Ebendas. 1857. Nov. p. 539. Brit. med. Journ. 1857. 
No.47 Addison. Med. Times and Gaz. 1857. July. No. 367. Pavy. Med. 
Timea and Ciaz. 1859. Kov. p. 455. Tbe Lancet. 1859. Sept, p. 338. 
L. Wagner. Ueber die Addiaon'iche NebeoDiarenknokliMt. Inaag. Diu. 
Oieasen. 1858. S. 72. 

••*•) Mettenbeimer. Deutsche Klinik. 185(i. No.47 S. 463. Barton. 
Dublin Hosp. Gas. 1869. July. p. 203. Ball. UuU. de la bog. anat. de Paris. 
1858 p. Rokitansky. Ubrh. der path. Anat. Wien. 1861. fid.UI. 
S. 383. 

t) WilkB. Gny's Hosp. Rep. 1868. VoLTIH. O. la 
tt) DnoloB. Bullet de thSn^ 1868. (Martineau le. p.6C.) 
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snprarenale , so ist damit eben bewiesen, daw der Process als 
soleher nichts entscheidet. Nun kann aber meiner Meinung nach 
Aber die Tbataadie, dass Broncehaut mit secundärem Krebs der 
Nebennieren zasammenflUlt (S. 700), nicht der mindeste Zweifel 
sein; ich habe tief nudaAtenbranne Färbung der Uaat*) unter 
solchen Verhältnissen gesehen, wo nicht blos die ganze Dicke 
das Rate MalpighH tief brano, die unteren Schichten kOrnig, die 
oberen difins gefilrbt waren, sondern anch in der Papillarschicht 
der Gatis weithin Terbreitet, wenngleich meist vereinielt, pig- 
mentirte Zellen vorkamen. Er&hmngsmässig steht daher fest, 
dasa aUerdings die Tnbercnlose der Nebennieren über- 
wiegend häufig mit Broncehaut verbunden ist, dass 
jedoch auch andere Erkrankungen der Nebennieren 
dieselbe Combination seigen. 

Hier bleibt daher nur eine Möglichkeit, nefamlich die, dass 
es weder auf den Process, noch auf das Organ als solches an- 
kommt, sondern dass die Bestehungen des Organs au aadersa, 
namentlich den Naehbartheilen, und swar wahrscheinlich au den 
grossen Nervengeflechten des Epigastriums, von entscheidender 
Bedeotong sind. Nachdem schon Queckett**) in einem Falle 
von Broncehaut fettige Entartung am Plexus solaris gefunden 
hatte, ist diese Frage durch Schmidt***) in den Vordergrund 
geschoben worden, da Boogaard in einem seiner Fälle eine 
Atrophie des Bauch-Sympathicus entdeckte. Anderemal kommen 
Verdickungen der Nerven (S. 697) vorf), wie sie schon vor 
40 Jahren in einem sehr merkwürdigen Falle von Tuberculose 
der Nebennieren, bei dem freilich der Zustand der Haut nicht 
angegeben ist, von Lob stein ff) beschrieben sind. Um den 



Präparat No. 174 vom Jahre 1864. 

••) Addifion. Disease of the Buprar. cap?. p. 3. 

***) F. J. J. Schmidt. Archi? für die llolländibcben Beiträge. 1860. 
Bd. II. S. 179. 

t) Will. Monro. Assoc. med. Journ. 1856. Ort. p. 848. 
ff) Job. Fr. Lobstein. De nervi synipatbetici bumani fabrica et morbis. 
Fans. 1838. p. 160. Bgonet obBerravi nerrot plexnm snprarenalein consti- 
tuentes malte crassioros in niorbo, ubi roncs Miccenturi.iti anibo doplo 
majores in sobstantiam tubercnlosam erant degencrati. Octo aderant rami 
e ganglio senHoiiari dextro «missi ad capsolain suprarepalem dextran, et 
tredecim e panglio scniilunari sinistro ad capsulam hujus lateris. Onincs 
iiti rami in superlicie glandularam finiebantur. Morbam banc organicum in 
IMaa detexi caeÜbe 15 aaBoniB, morbe »Oiari ekroako adfecta. Aeddit 
Uli at • teirore retiopelleretar euathenai vade eaaidebantnr Bpaeal coa- 
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Werth dieser Befunde festzustellen, sind ausgedehntere Unter- 
suchungen nöthig, bei denen auch der besondere Zustand der 
Marksubstanz und der in ihr cntlialtenen Nerven viel genauer 
als bisher festgestellt werden müsste. Was mich aber besonders 
geneigt macht, mich der Auffassung von einer Nerven-£rkranlvung 
zuzuneig(M), das ist der Umstand, dass einigemal sehr beträcht- 
liche Hautverfärbungeu bei Leiden des nächst anstossenden Organs, 
des Pancreas beobachtet sind*), die doch auch nicht als solche 
wirksam sein kOanen, und dass in vielen Fällen um die Neben- 
meren hemm in grösserer Ausdehnung entzündliche, tuberculöse 
und krebsige Processe sich bis im Mittellinie erstrecken. Erkran- 
kungen der epigastrischen und pancreatischen Lymphdrüsen be- 
gleiten fast alle solche Fälle, und sie können in mannichfacher 
Weise aof den Plexus solaris einwirken. So möchte sich die 
Erfahrung von Bazin **) erklären, der die Broncebaut mit Bauch- 
Bcrofelii in Verbiadnog bringt Aber es Hesse sich auch eine 
Analogie in den eigenthftmlichen Hautl&rbniigen anffiadea, die 
sowohl bei Menschen, als bei Thiereo mit der Entwickelang des 
Geschlechtslebens so vielfiich rasammeohingea, and die doch 
kaum anders als durch InnervationBverändemngen sa eriüiren 
sind. Will man nicht auf die schon yon früheren Untersuchen***) 
hervorgehobene Beziehang der Nebennieren an den Geschlechts- 
organen sorückgehen, so ist doch nicht zn leugnen, dass viel- 
fache Nervenverbindungen beider mit den ünterleibegefleehteB 
bestehen. — 

Schliesslich will ich noch die Tnbercolose der Knocbea 
abhandeln: Hier findet man niemals eine grosse Kaotenbildung, 
sondern der Process nimmt gewöhnlich ganz andere Fomea aa, 
indem er sich bei einer gewissen Aasbildung am hftufigsten nnter 

dem Bilde der Spina ventosa, des sogenannten Winddoms, 
darstellt. Ich habe diesen Namen bei Gelegenheit der Enchon- 
drome (Bd. S. 437) erwähnt, wohin unzweifelhaft einzelne Fälle 

vulsivi, insultibus opilepticis similes, quibiiH tandern ocrubtiit. Nil praetor- 
naturale depreUeodi ia cadavere istius ttiiuiuae oisi praedictani capt>uiarum 
Buprarenaliom matotionein et oervorom crassiti«». 

*) Äran. Gaz. des hop. 1816. Aoüt. No. II.*!. (Arch. gioit. de m^) 
Bell Kietcher. BtiU med. Juuro. 1847. No. 45. 

**) Bazin. ReToe iii4d. 1856. Oct T. IL p.401. 

***) II aller. Eiern, physiol. T. VIII. p. 407. Vgl. Bcker. Der feitttif 
Bau der liebeniiiereii. BrMioAchw. 1846. S. 46. 
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§MwL Es giebt aaeh in der Osteom- (S. 8, 6) imd Saikom- 
reihe ($. 290, 921, 324) Manches, was man so genannt hat, aber 
der eigenUieh im engsten Sinne so m nennende Prooess gehOrt ent- 
weder der Bcrofnlose oder der Tabercdose an. Spina hat man es 
genannt, weil bohrende oder steehende Sehmenen den Prooess an 
begleiten pflegen ; die Yentositas dagegen soll nach der arabisehen 
Deutung auf böse, pneumatische Ursachen hinweisen (Bd. II., S. 6). 
Sehr wahrscheinlich lag dieser Bezeichnung eine ähnliche anato- 
mische Anschauung zum Grunde, wie der auf dieselben Zustände 
bezüglichen der Teredo bei den Alten*). Denn wenn man einen 
solchen Knochen nach der Maceration betrachtet, so sieht er aus, 
wie wenn man in eine weiche Masse Luft eingeblasen hätte. Es 
sind Löcher darin; das Ganze ist blasip: aufgetrieben und l'at 
allerlei ätachelige Fortsätze nach aussen. Untersucht man dagegen 



Fl|. lOt. 




Fig. 201. Spina ventosa im unteren Ende derTibia, maccrirt. A äussert 
Ansicht, B Llogadurcbscbnitt. Nahezu natOrl. Grösse. Präparat No. 255. 
Am 18. Jan. 1884 6nnh Anpntation entfernt Man sieht innen eine grosse, 
ziemlich geglättete Höhle, welche f^\ch durch eine mndlicbe Oeffoung ^'ogeu 
die Gelenkfläche, durch drei grössere und eine kleinere nach missen eröffnet. 
Der aD8to86ende Theil der Tibia gleichfalls angefressen und ausgehöhlt. 

*) G alaan s. Dofin. med. Teredon est ossis pertusio e corroptela i^^ogä) 
facta. Nomen autem hoc est affectui ab acridentibus foraninibus tnbntnm. 
quasi perforatio {i(Qti6wv) qaaedam sit. Vergl. Merklin. Annotat ad 
Pandolphini Tract. d« ▼«ototitatis Spinae sMvisaiino morbo. Norib. 16V4. 
p. 263. Idema. Tent.iroen chirurg. de spina TCBlOW of haelkuid^ pro*T 
vM den vinddooro. Leeawarden. l'<60. pw 70. 
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die Spin wtoia tn friMkea Znstuide, so itellt iie fich in dar 
Begel so dar, daaa fiataltae OeffiniDgen Ton der inageren Haot 
bk in das Innere dea Knockena hinein Ähren; der Knodien aelbai 
iat in aeiner Rinde durchbrochen, and durch dieae Dnrohbiiche 
kommt man diraot in eine randliche Höhle oder in einen lAngeren 
Kanal hinein. Sowohl Höhle ala Kanal liegen da^ wo yorher 
spoDgiösea Qewebe oder Hark aioh befand. In der Höhle trift 
man in der Regel nekrotiacbe Knochenatfioke, eine Art Ton 
Necrosiä centralis; aber um diese herum iat der Knochen anf- 
geschwolien und zaweilen sehr dick. Namentlich bei Kindern, 
wo der Process, den Scvcrinus*) Paedarthrocaoe genannt 
hat, in diese Kategorie hineingehört, ist eine solche blasige Auf- 
treibung der kleineren Knochen an Fingern und Zehen u. s. w. 
nicht selten. 

Der gewöhnliche Sitz der TuberculoBe ist das Knochenmark, 
und zwar hauptsachlich in den spongiösen Knochen und in den 
spongiösen Theilen der Knochen. Die Wirbelkörper und die 
Gelenkenden dor langen Knochen sind die Prädilectionsstellen; 
bei Kindern Bind auch die Schädelknochen häufiger ausgesetzt**). 

lieber die Natur dieses Processes hat man seit Jahrhunderten 
geatritten. Insbesondere war man darüber zweifelhaft, ob er eine 
Form der Caries oder eine Art von Cancer sei. Die Verwirrnng 
atieg dadurch, daaa man ihn sogar als eine Form der Exostose 
.aufstellte***). In unserem Jahrhundert war man vielfach geneigt, 
ihn ala Necrosis chronica occnlta s. interna zu definirenf). Diea 
möchte in Besiehnng auf den Ausgang richtig aeia, indeaa war 
damit aiobta flber'daa Wesen dea Vorgangea aelbat auBgeaagt 
In diaaer Besiehung hatte aich namentlich bei den engliaehen 
Schriftatellem, achon aeitWharton undWiaeman, die üebei^ 
aeugnng (eatgeatellt, daaa ea aich um ein atrumöaea oder acrofii- 
löaea üebel handele ff), eine Ansicht, die nach und nach eine 
aolche Sicherheit erlangt hat, daaa Stanley fff) geradesn die 



*) Marc Aurel. SeveriooB. De recondita abscessuuiu u»tara tractatas. 
Ncafi. 1682. 

••) Rilliet et Barthez 1. c. T. II. p. 487. 

•••) J. I. Petit Traite dos raaladies des os. Paris. 1735. T.II. p. 889. 
f) F. J. ter Borcb. VerhaDdeliog over de oecroflis. Ciroo. eo Amsterd. 
1821. Bl. 104. 

t+) Kortam I. c. T. II. p. 300. 
fff) Stanlej. A treatüe on diaeaaes of the bone. Load. 1849. p.2i£K 
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Bezeichnung der Knochenscrofel gebraucht. In den anderen 
Landern Hess man wenigstens die Scrofeln als ätiologisches 
Moment neben anderen zu*), und namentlich Petit**) spricht 
von einer Exostosis scrofnlosa neben den syphilitischen, skorbu- 
tischen und anderen Formen. Leider eomplicirte sich die Lehre 
von der Rachitis sehr frühzeiti«; mit der von den Knochenscrofeln. 
Schon Ruiis - 1 1 *^*) nennt die Rachitis geradezu den Morbus glan- 
dularis, und üufelandf), obwohl er die Paedarthrooace und 
Spina ventosa als Symptome der höheren Scrofelkrankhett anf- 
f&hrty nennt doch die Bachitis geradesn Scrofulosis ossinm. Vor 
allen Dingen ist hier festsnhalten, dass Rachitis nnd Spina ven- 
tosa nichts mit einander zn thon haben nnd dass die Rachitis 
mit Drflsenkrankhdten ebenfaUs nicht nothwendig snsammenfaftngt 
(S. 697}. Wenn sie bei ScrofolOsen vorkommt, so findet sie sich 
wenigstens ebenso oft bei congenitaler Syphilis. 

Endlich ist auch hier die Frage Yon der tnbercnlösen Natur 
des Leidens aufgetaucht Mehrere neuere Autoren ff) haben kein 
Bedenken getragen, dieselbe bis auf Galen surftcksuf&hren; sie 
bitten ebenso gut bis auf Hippocrates fft) geben können. 
Will man dem von ihnen gebrauchten Ausdruck der Phymata 
einen bestimmten Sinn unterlegen, so wird man nicht umhin 
können, sie ftr kalte Abecesse oder Bitersftoke (paai im Sinne 
desCelsus) zu erküren. Wie misslich Interpretationen sind, 

*) Pandolphiüi. Tractatus de veDtos. Spinae morbo. Norib. 1674. 
Dw 183. 

••) Petit 1. 0. p. 39G. 

***) KuBsclI. Oecon. nat. in morb. gland. p. 73. Vgl. die Literatur bei 
Kor tum 1. c. T. I. p. 236 sq. 

t) Chr. W. Ilufeland a.a.O. S. 104, 105. 

ff) A. NelatoQ. Recherche» sur Taffectioa tuberculeose des os. Paris. 
1887. p. 6 Bflhler. Deber Wirbeltaberknlose. Ztlrieh. 1846. S. 1. 

fft) I^ii^ ^^tello des Galen, auf welche man sich bezieht, steht in dorn 
3. Buche seioer Commeatarien za der Abhandlung des Hippocrates über 
die Gelenke, nnd sie betrifft den schon oben (8. 621) berfibrten Ponkt von 
dem Vorkommen von Tuberkeln {(jviuuc.) bei Kyphotischen. Er sagt: 
Incarvationem {xv(fiuta$v) ex panis et tuberculis immaturis in spina exortis 
magnis et daris et diatnrnis ezistere nonnnlli opinantur, a qnibns in poste- 
riorem parteni vurtebrae propellaotur. Nelaton findet diese Stelle vegen 
der ndjiTtiviscIien Zusätze höchst charakteristisch, aber er Dbersieht, dass 
hier uu ht blos von Tubercuia immaturu , dura et diuturna, sondern auch 
Ton Tubercuia magna, welche die Wirbelsäule nach hinten dringen, die 
Rede i.st. Ich will nicht davon pprechcn, dass Galen diese „Meinnag 
einiger ' für ab^>urd erklart, aber ich niuss darauf aufmerksam machen, dass 
Bowuhl die (irr>bhe, als die Dauerhaftigkeit dieser Phymftta jede DeiitVDg 
derselben als Tuberkel im modernen Sinne MUMchliesat. 
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welche sich nar um Worte drehen, das sieht man an neneien 

Beispielen. Palletta*) bat, in ausdrücklichem Anschlnss an 

die angeführten Stellen der Alten, eine Beschreibung der „Tuber- 
cula in spina" geliefert, welche er als Ausgangspunkt der von 
ihm sogenannten Kyphosis paralytica betrachtet. Darnach sind 
diese Tuberkel nichts anderes, als Säcko, gefüllt mit saniö^er, 
talg- oder käseartiger Masse, welche aus einer entzündlichen 
Affection hervorgehen, die er nach dem Vorgange Cara per 's **) 
primär in den Intervertebralknorpeln sitzen lässt. In ähnlicher 
Weise scliildert er eine Reihe von y,Tubercula ossivora", von denen 
ein grosser Theil in das Gebiet der kalten oder Congestions- 
abscesse gehört. 

Wie es scheint, stammt die moderne Rehabilitirung des Aus- 
drucks Tuberkel für die käsigen Abscessc der Wirltelsäule von 
Bayle***) licr, der ihn offenbar mehr von der Natur des Inhalts, 
als von irgend etwas Anderem hernahm. Indess bewegt sich seine 
Anschauung wesentlich auf denselben unbestimmten Grundlagen, 
wie die des Severinus, der die gemeinschaftliche Quelle für die 
nachfolgenden Schriftsteller war und dessen Meinung in Deutsch- 
land hauptsächlich durch die Autorität Wedel' sf) verbreitet 
wnrde; neu ist bei Bayle nur der Gedanke ?on dem Znsamami- 
baage des Uebels mit tnberculösen Veränderungen anderer Organe, 
namentlich der Lungen. Auch die Untersuchungen von Delpeeh 
nnd Nichetff) gehen nicht erheblich über dieses Maass hinaus. 

Die erste genauere Beschreibung finde ich bei Suren fff), 
der sowohl die miliaren nnd conglomerirten, als die infiltrirtea 
Formen beobachtet hat, nnd zu dessen thatsachlichen Mitthd- 
Inngen die sp&teren Beobachter kaum etwas Wesentliches hinzu- 
gethsn haben. Vielmehr haben sie meiner Meinung nach darin 
gefehlt, dass sie Jede Art der ktoigen Infiltration (S. 600} und 



•) J. B. Fallet ta. Exercit. path. Mediolani. 1820. p. 104,109. 
**) P. Camper. DemoDstrat. anat. path. Lib. II. cap. 1. 
***) Bayle. Recherches sur la phthisie pDlm. Paria. 1810. |l. 889. JoWB. 
40 mid. de Gorvisart. T. X. p. ü5. 

t) 0. W. W«<lel. Pätbologia med. dogmat. Jen. 1699. p. 864. Frtqum- 
tissime in gibbere citando proxiiucque concurrunt vortebrarum spinalium 
tuborcula. — Tubercula baec ichort-m paroleDtam becum fovent, adeoqae 
ruropi possnnt. Vgl. die spätere Literatur bei N^Iaton 1. c. p.8— 10. 

ft) Delpcch. Traitt' dos malad r^'puh'es chirurgicales, T* HL p. 6i&. 
Nichet. Gaz. med. de Paris. 1035. No. 34. 1840. No. 25. 
ftt) J. A. Snreo. De oasiam toberculie. Diss. inaug. Berol. 1834. p. 1& 
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des käsigen Abscesses zum Tuberkel gerechnet haben, während 
hier genau dieselben Unterschiede zu machen sind, wie bei der 
Lunge, und offenbar der grösste Theil der unter dem Namen der 
Tuberkel beschriebenen Veränderungen des Knochens entweder 
der einfachen, oder der scrofulösen Entzündung angehört. 

Der Process*) stellt sic-h meist als Osteomyelitis tuber- 
culosa dar. Indes.s giebt es, namentlich bei jungen Kindern, 
auch eine einfache Tuberculose, welche direct in dem noch rothen 
Knochenmark auftritt. Bei Erwachsenen dagegen ist die entzünd- 
liche Form die Regel, und das gelbe Mark (Fettgewebe) wird ge- 
wöhnlich erst durch eine irrifative Vorändenrng in roihes (Granu- 
lationsgowebe) umgebildet, bevor die Tuberkelbildung beginnt. 
Stanley**) unterscheidet darnach zwei Stadien: ein eigentlich 
scrofulöses, erstes und ein tuberculöses, zweites. Wie überall, so 
gehen auch hier die Tuberkel ans einer Wucherung des Gewebes, 
sei es des alten Markgewebee, sei es des neugebildeten Granu- 
latioiisgewebes , hervor; ein exsudatives Stadium ist nicht wahr- 
zunehmen. Auch würde mtD wahrscheinlich nicht darauf verfallen 
sein, ein solches anzunehmen, wenn man sich nicht vorgestellt h&tte, 
die Markriume des KAOchens seien wirkliche, mit einer Membran 
versehene Höhlen, TOn deren Oberfläche die Exsudation, wie bei 
den Lnngenalveolen, erfolge. Allein das Mark füllt die Markrftmne 
gans tollst&ndig, nnd die sogenannte Exsudation ist eine hetero- 
plastisohe Wnchemng dieses Markes. Anfangs findet man gans 
kleine, hellgrane Körner, saerst serstreut nnd ebiseln, spiler 
grappirt nnd in Nestern***). Das Mark seigt dab^i ringsumher 
BAthnng, Hyperimie, so dass dadurch die sonst wegen ihrer 
Kleinheit überaus schwer sichtbaien Knötchen recht dentlich her- 
TOrireten. Spftter werden diese Dinge kisig, sie conflairen nnd 
wir finden opake gelbe Massen, sn deren Bildung aaoh das um- 
liegende, nicht im eigentlichen Sinne tnbercnlöse Gewebe, sowie 
mancherlei EntsQndangsprodokte beitragen. Diese um Theil noch 
selligen, zum Theil kömig- ser&llenen todten Massen ftlleo die 
Markrtame bis an die Knochenbalken f). Bei kleinen Kindern, 



*) Lebert. Traitä dauat. path. T 11. Fl. CLXVi. Präparat No. 178 

vom Jahre 1858. 

Stanley I.e. p. 246. 
•••) Nelaton I. c. p. '22. PI. I. K\% 1. 
t) Corn. Black. Kdmb. med. Journ. 1869. Vol. IV. p. 873. fig. IV.— V. 
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wo die Röhreoknochen noch kurz und fast ganz spongiös sind, 
gMohiebt es wohl, dass der ganze Knochen, z. B. eine Phalanx, 
in eine solche Masse verwandelt erscheint. Diese ist eine der 
Formen der eigentlich sogenannten Paedartbrocace*). 

Es ist nicht ganz leicht, diesen ganzen Entwickelnngflgaiig 
zu beobachten. Namentlich das früheste Stadium, das der grauen 
Granulation ist verhältnissmftssig so selten in seiner Reinheit n 
treffen, dass selbst Lebert**) erkllrt, es meht gesehen an haben. 
Ich kann anf das Bestimmteste fersichem, dass der grane Miliar- 
knoten ganz in derselben Weise, wie anderswo, auch im Knochen 
Torkommt, nnr ist er nieht, wie N^laton annahm, eingekapselt 
Es giebt Fftlle, wo die kleinen granen Knötchen in Gruppen bei 
einander liegen, andere, wo sie gans Tereinzelt sind, andere 
endlieh, wo ganse Abschnitte des Knochens im Znsammenhange 
damit dnrchsetst sind***}. 

Inswischen verdickt sieh gewOhnHeh der Knochen, indeni 
sieh ansäen neue Lagen ans dem Periost anftetaan; dadurch 
entsteht die iassere Anschwellung, die sich spiter durch Tbeil- 
nähme der umliegenden Weichtheile (Parostitis) steigert und zu- 
weilen bis zur äusseren Haut fortschreitet. An den spongiösen 
Knochen ist die Periostose selten, an den Wirbelkürpern kommt 
sie fast nie in einiger Ausdehnung vor; vielmehr nimmt die 
Periostitis hier einen mehr eiterigen Verlauf und erzeugt jene 
prävertebralen, nicht selten in Congestionsabscesse (Psoitis) fort- 
schreitenden Heerde. Durch diesen Umstand unterscheidet sich 
hauptsächlich. die Paedarthrocace von der sogenannten Caries ver- 
tebrarum s. Spondylarthrocace , mit der sie sonst ihrem Wesen 
nach ganz übereinstimmt. Beides sind ursprünghrh osteomyeli- 
tische Processe von entwedor eiteriger, oder tuberculöser Art. 
Ist das Letztere der Fall , so kann auch die parosteale Affection 
den tuberculösen Charakter tragen. Nirgends habe ich dies 
schöner gesehen, als an der Dura mater cerebralis, namentlich 
in einem Falle von tuberculöser Caries des occipitalen Wirbel- 
kOrpers (Apophysis basilaris), wo die innere Fläche der Dura 
mater vom Foramen magnum bis auf die Mitte des Clivus gana dicht 



•) Präparat No. 714. 

**) Lebert. Traite des malad, scrof. et tuberc. p. 608. TniU d'aoat 
path. T. IL p. 615. 
^) Priparat No. 68 von Jahre 1865 (Ptarar tioM Emaf bMura). 
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mit kleioen hellgrauen durchäciieiuenden perlartigen Tuberkelkurn- 
cheo besetzt war. 

Nach einer gewissen Dauer des Uebels verändert sich auch 
das Knochengewebe. Man kann daran zwei verschiedene Zustände 
unterscheiden. An manchen Stellen, zumal in der compakten 
Substanz, verwandelt sich das Knochengewebe selbst in weiches 
Granulation^^gewebe, in dem Miliarknötchen hervorwachsen (Osti- 
tis tuberculosa) ; hier tritt also eine Art von Einschmekung 
des Knochens ein, und die Tuberkelmassc macht den Eindruck, 
als wäre sie abgekapselt. So verstehe ich wenigstens das, was 
Nelaton *) unter dem tarnen der Tubercules enkystes beschreibt. 
Dies ist jedoch das seltenere. Gewöhnlich stirbt das von der 
k&sigen i^Iasse eingeschlossene Knochengewebe, meist Theile der 
spODgiösen Substanz, ab. Indess ist dies keine Eigenthümlichkeit 
der tabercttlösen Osteomyelitis; dasselbe findet sich auch bei der 
enppurativen. Immerhin hat der Vorgang eine grosse AehnUohkeit 
mit der Nekrose des elastischen Gerüstes der Lungen bei der 
kftsigen Hepatisation. So entsteht die viel besprochene Necrosis 
interna s. centralis^ welche in den rein spongiOsen Knoeheo, 
a. B. den WirbelkOrpern, freilich keine grosseren, snsammen- 
hftngenden Massen von abgestorbenem Knochengewebe liefert nnd 
welche daher hier mehr unter dem Bilde der Caries oder rieh* 
tiger der Cario-Necrosis interna auftritt. 

ZiemUch regelmAssig entsteht im Um&nge der Uisig-nekro* 
tisehen Theile ein seoand&rer EntsOndnngsprocess (Demarka- 
tion). Zanichst im Umfange erwftchst eine granulirende Schicht, 
deren ftosserste, an den Hewd anstossende Lage in Biterang über- 
gebt Ist der Heerd klein nnd tief gelegen, so ist anch die Eite- 
mng nnbedentend, dagegen breitet sich die entsündliche Affeetion 
weiter in der Nachbarschaft ans, nnd eneagt hier ein dichteres 
Bindegewebe, welches allmfthlich ossificirt and eine Sklerose des 
Knochens her? erbringt **). Bildet sich angleich aassen eine 
Perioetose, so kann dadurch eine überaus schleichende, au be- 
deutender Verdickung und Verdichtung des Knochens f&hrende 
AiTection entstehen. — Ist der Heerd grösser und mehr ober- 
flächlich, namentlich in spongiösen Theilen gelegen, so breitet 



•) Nelaton 1. c. p. 14. 

J. «Speop^t l^4inb. {ned.Journ, ibiti», Oc(, 
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flieh rach die Eiteroog weiter aus, und es gesehieht aHmiblieh 
eine growe Eimichmelsiuig des Knochengewebes, innerhalb deren 
die nekrotiflohen Theile eine verschwindend kleine Hnsee bilden 
mOgen. Diese Form kann leicht mit ein&chem Knochennbflcess*) 
Terweehselt werden nnd ist wohl hinfig daftr gehalten worden. 
Ob die Anwesenheit von Se<inestem Jedesmal oharakteriatiBeh 
ist**) für die tnbercnlftBe Knochen-Caveme, ist mir sweifelhaft; 
wenigstens sind die nekrotisirten Theile zoweilen gans mikro- 
skopisch, „molecnlir*, wie man gesagt hat, und da ancb hier 
eine Erwetchnng der tnberenlOsen Hasse vorkommt, so ist in der 
That an manchen Präparaten die Nator des Proeesses nicht ein- 
fach aus der Beschaffenheit der LocalTerftndening su erkennen. 
Auch bei diesen grösseren Heerden kann eine secundäre Sklerose 
des Knochens zu Stande kommen, wie man es an Röhrenknochen 
öfters sieht, wenn der Process in der Diaphyse verläuft; jedoch 
geschieht dies seltener in grosser Ausdehnung. 

In der Mehrzahl der Fälle kommt es endlich zum Aufbnich: 
es bildet sich eine Fistel. Diese kann sich nach innen oder 
nach aussen öffnen. Liegt der Heerd in einem Gelenkende nahe 
unter der Gelcnkoberfläche, so geschieht die Eröffnung in die 
Gelenkhöhle***), und es bildet sich die eigentliche Arth rocace 
aus. Diese Form, welche auch als tuberculöse Gelenkentzün- 
dung beschrieben istf), muss wohl unterschieden werden von der 
eigentlichen tuberculösen Synovialentzündung (S. 652). Sehr viel 
h&otiger ist es, dass die Fistel direct nach aussen geht, die Haut 
durchbricht und ein Geschwür erzeugt Anfangs findet man in 
ihrer Tiefe die nekrotischen Knochenstücke; späterhin können 
sie sich entleeren, und es bleibt dann der Winddorn (Teredo) 
zurück ff): blasige HoUrftnme, nm welche herum, vielfach durch* 
brechen und durchlöchert, neue osteophytische Schichten liegen, 
die durch Nenbildnng ans dem Periost kinsngekommen sind nnd 
die Hanptmasie der AnsehweUnng aasmachen fff). Denn die 
blossen l^berkel würde man gar nicht als Oesäiwnlst wahr* 



^ B. C. Brodle. Med. chir. Trmosact 1832. Vol. XVII. p.889. 

Ed. Crareilhior. Sur une forme speciale d'abeit des Ot OB dit 
»bc^ donloareux des cpipbvaes. Paris. IÖ(>&. p. 83. 
♦♦♦) N^laton I. c. p. 64. TL I. flg. 8. 

t) FOhrer. Mein ArehiT. Bd. f. 8. 186, 166. 
tt) Präparat l^o. 93. 

ttt) Baodeloeqne. Monographie der SkropbdkfaBklieit. 8. 238. 
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nehmen. Da^^ Ding bekommt erst den Habitus einer Geschwulst 
dadvch, da»» die Osteophyten sich im ümfaiige ansetzen. Bei 
ganz jungen Kindern, zuerst bei Olecranarthrocaco in der Epiphyse 
des Obcr^irmbeins, habe ich auc h eine ftUgemeine Hyperplasie der 
Knorpel im Umfange solcher Stellen gesehen, so d:iss die soge- 
nannte nAuftreibung*' des Gelenkendes hauptsächlich auf Rechnang 
des Knorpels fiel. Die Tuberkel lagen innen in dem £piphysen> 
kern. Dieser Zastimd kann leicht mit Raebitis venveehselt 
werden, denn die Anftreibnng der Gelenkenden hat viele Aehn- 
liehkeit mit dem Artieulns dnplicatns der Raebitischen (nonenx). 

Wenn daher ein nicht geringer Theil der Spina ventosa in 
die Kategorie der Knoebentnberkel hineingebort nnd wenn manche 
dieser FAlle das beste Beispiel liefern, dass die Knochentober- 
calose ans einer Granulation, nicht aas kisiger Infiltration her- 
vorgeht, so darf man doch das Gebiet dieser ZnsOnde nicht 
so weit ausd^nen, wie etwa das Gebiet der Knochenscrofeln 
aosgedehat worden ist oder wie das Gebiet der kSsigen Infiltra- 
tionen und Abscesse reicht Schon vor langer Zeit*} habe ich 
hervorgehoben, dass meiner Meinnng nach Tavignot**) ganz 
richtig in der Schildemrg der Caries vertebrarom, des sogenannten 
Malom Pottii, verschiedene Zasttode von einander getrennt nnd 
insbesondere nachgewiesen hat, dass die mit dem Namen der 
Kyt^tes tuberculiformes bezeichneten Höhlen aus eiteriger Infiltra- 
tion hervorgehen. Wie ich sehe, hat Michael Jäger***) noch 
früher die rein entzündliche Natur dieser Zubt^inde auseinander- 
gesetzt, aber das iiat nicht gehindert, dass selbst bessere Beob- 
achter bis in die neueste Zeit hinein dieselbe Verwechselung ge- 
maciit haben t). Cruveilhierff) hat auch iiier den uuige- 
kelirlen Weg eingesclilagen: er erkennt an, dass in der grösseren 
Zahl der Fälle es sich nur um eingedickten Eiter handelt, aber 
ci folgert daraus, dass die Knochentuberculose eigentlich eine 
Koocbeoeiterung sei. Lebertftt) ist meiner Meinung nach der 

•) Virchow. Archiv. 1847. Bd. I. S. 175. 

••) Tavignot. LExporience. IbU. No. 363 — 370. Scbmidt's Jahrb. 
1»45. Bd. 1»;. S. :v2>. 

••♦) M. .I:if:rr. Hio Kntzüiidunj: dvr Wirbelbeino, ihre Arten U. ihr Atta- 
gang ID Kno^l)c•nIra^^ u. (\»ii':estiuii.>>;iL»i><.'t'tf. Erl:iuj:ei). 1031. S. 73. 
t) A. Förster. Hatidb. der spec. path. Anat. Leipz. 18G3. S. 898. 
tf) Cm vfilhior. Truit«- d'anat. path. gi'n. r. Paris. 180-'. T. IV. p. 735. 
ftt) Lobert. Traito des malad, scrof. et tub. p. 503. Tratte d'aaat. path. 
g^D^r. T. Q. 616. 
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Wahrheit am nächsten gekommen, indem er die eiterigen all 
die häufigeren den tubcrculösen als den seltneren Erkrankan^n 
gegenübergestellt hat, aber auch er hat ofienbar die kisige Eito- 
iung für tuberculr)s genommen. 

Sehr häufig geht nehmlich das Knochenmark in eine diffuse, 
langsame Eiterung über, so dass in grösseren Strecken die innere 
Masse ganz gleichmässig „infiltrirt** zu sein scheint Dieser Eiter 
diekt Bloh bei ScrofiilOsen leicht ein, giebt eine trockene, fettig 
oder kisig anssehende Snbstani, ertodtet die eingeechlossenea 
Knochenbalken nnd bringt endlich dieselben Nekrosen, wie die 
tnbercnlOse Osteomyelitis. Da ann letstere nicht selten mit einer 
k&sig-eiterigen Osteomyelitis combinirt ist, so liegt es sehr nahe, 
beide in dem Namen der Knochentabercnlose snsammenznSusen. 
Erw&gt man dagegen, dass in anderen Fftllen keine Spar Ton 
Tuberkel weder im Anfange, noch im Fortgange an entdecken 
ist, so wird man sich wohl entschliessen m&ssen, eine Osteo- 
myelitis scrofnlosa von der tnberculosa an trennen. Fftr 
das Periost gilt wahrscheinlich dasselbe, obwohl meiner Meinung 
nach der grOsste Theü der hier vorkommenden Verftndeningen 
mit wirklicher Tuberkelbildung nichts an thun hat Denn die 
kftsigen Anhäufungen um die verschiedensten Knochen, namentlich 
die grossen prävertebralen Phymata sind nicht tuberculöse, sondern 
ursprünglich purulente Heerde. Mit diesen periostealen Heerden 
sind die parostcalon häutig vorwechsclt*), die bei Serofulösen 
allerdings sehr häufig sind. Letztere uiitertJcheiden sich dadurch, 
dass der Knodicn wenigstens anfangs entweder ganz frei oder 
höchstens etwas verdickt ist. Später werden aber diese paro- 
stealen Heerde käsig, das Periost wird zerstört, der Knochen 
angegriffen, und dann sieht das Ganze wie tubcrculös aus, — ein 
Irrthum, den selbst Lebert**) begangen hat. 

Das genauere Studium dieser Zustande ist erst zu raachen, 
da die meisten Beobachter bis jetzt exclusiv der einen oder 
anderen Seite angehörten. Insbesondere ist die Frage von der 
directen Heilbarkeit, der Resolution bis jetzt nicht sicher zu 
beantworten. Biühop***) meint, dass bei der entzündlichen 



*) Baudclocqae. Mono«;raphie der Skrophelknuikheit. Aus 4. Frus. 
von Martiny. Weira. Iö3(i. S. 207. 

**) Lebert Traitö des mal. scrof. et tub. p. 602. 
***) BiShop. The Uneet 1847. Msy. Vol. f. p. 81. 
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WirbdoarieB der Proeess saweflen still stehe und das Amsehen 
▼OD Hiliartaberkela annehme. Dies wftre gerade das Entgegen- 
gesetate von dem, was ieh Ar richtig halte nnd was aach sonst 
meist angenemmen wird, dass nehmlieh die eingehen nnd sero- 
ftilOsen Processe bis an einer gewissen Zeit und Höhe heilbar 
Heien, w&hrend die tnberculösen jedesmal zur Zerstörung: des be* 
trort'enen Gewebsstückes führten. Von der scrofulüsen Periostitis 
behauptete Stanley*), ganz im Einklänge mit den älteren 
Aerzten, ihre Resolutionsfähigkeit. Denn d.iruni iiandelt es sich 
wesentlich. Absolut unheilbar sind ja aucli die wirklich tuber- 
culösen üebel nicht: ihre Heilung ist nur fast immer eine unvoll- 
ständige, insofern die einmal abgestorbenen Theile nicht wieder 
belebt werden, mit ihrem Zerfall also ein dauernder Verlust für 
den Korper eintritt. Aber selbst die tuberculöse Verscliwärang 
liisst doch die Vernarbung zu. — 

Blicken wir nun noch einmal auf das Gesammtgebiet der 
Tuberculöse zurück, so treten hauptsächlich zwei Eigenschaften 
der Tuberkel in den Vordeigmnd der Betrachtung: ihre hetero- 
plastische Entwiekelung und ihre Neigung zu multipler 
Eruption. Beides sind Eigenschaften, welche in der traditio- 
nellen VorstellungBweise die Annahme eines dyskrasischen 
Urepninges begründen , nnd keine Lehre hat sich daher einer 
grosseren Anerkennung zu erfreuen gehabt, als die von der tnber- 
cnlOsen Dyskrasie. Freilich ist diese Lehre eine gans moderne, 
insofern sie sich von der Doctrin der Scrofalose entfernt Bayle*^ 
war der erste, der die „Tuberkeln'' der Terschiedenen Organe mit 
einander lasammenstellte nnd ans ihrer Identitftt auf eine gemein- 
schalffiche und besondere Quelle aurdckschloss. Er nannte diese 
die tuberculöse Diathese. Ans dieser Dtathese ist dann all- 
BDlhlich die Dyskrasie geworden, die in der Wiener Schule ihren 
Höhepunkt erreicht hat, nnd für welche Rokitansky in dem 



•) Stanley 1. c. p. 346. 

•*) Bayle. Journ. de mt'decine, Chirurgie, pharm.icie etc. par Corvisart, 
Leroux et IJoyer. Ad. XI. T. VI. p. 2b. Cette siniuitan« ite parait indiquer 
qae 1» natnre de tova Im tabarenles est identiqoe, et eile montre qa*U 

erliste souvont dans l'oconomie nne di>positinn particulitre qui dt'tormine 
letir forniatioti. l'eut-t'tre conviendrait-il de do»igner sou» le num de diathese 
tnbcrcuU ime, tendance ä la prodoction des tubercules. 

Kokitan^kv. Oesterr. mod. Jahrb. 1S88. fid. XVIL UMdb. der 
patbol. Anatomie. \Vieo. 1Ö46. Bd. 1. 6. 423. 
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Verhalten der Tuberculose zu anderen Krankheitsprocessen, na- 
mentlich in ihren Combinationcn und Kxclusionen *), be- 
sondere Stützen suchte. Man hat aus diesen Untersuchungen mit 
einer gewissen Vorliebe die schon früher discutirte und bereits von 
Bayle**) zurückgewiesene Exclusion zwischen Krebs and Tuber- 
culose herausgenommen und sich bemüht, Fälle zusammenzutragen, 
in denen beid^ Krankheiten combinirt waren***). Allein nacb 
dieser Richtung war Rokitansky nicht einseitig; mancher andere 
Prooeee, s. fi. Typhus, Intermittens, Kropf und Cystenbildnng, 
Aneurysmen stehen bei ihm in gleicher Linie mit dem Krebs, 
md eiM absolute Exclusion hat er nie behauptet Meiner 
Meinmig nach ist Aberdiee die interessanteste Thatsache gaos 
Ubersehen worden, die nehmlich, dass der Tuberkel niemals 
als Bestandtheil einer Misohgeschwalst (Bd. I.,&122) 
vorkommt t), es sei denn eine einfach enlsOndliche, hjperpl»- 
stische oder lymphoide Bildang, s. B. eine scrofolOse. Im Üebrigen 
giebt ee gar keine absolute Ezdusioii des Tuberkels gegen andere 
Krankheiten, sondern nnr eine ExcUsion gegen gewisse 
Organe und Qewebe (S. 677, 679). 

Diese Fragen haben erheblich an Interesse verloren, seitdem 
ich gezeigt habe, dass der Tuberkel kein Exsudat, sondern eine 
Nenbildung, also ein Gewebe ist, indess sind sie keineswegs 
werthlos geworden. Denn man wird immer an fragen berechtigt 
sein: woher kommt dieses Gewebe? und wodurch wird es ange- 
regt? Schon Bayle tt) schloss aus seinen Untenmchungen, dass 
das Zellgewebe (syst^me cellulaire) der Geburtsort der Tuberkel 
sei, und nachdem wir den grössten Theil der sogenannten Lungen- 
tuberkcl als falsche Tuberkel aus der Betrachtung entfernt 
haben, so können wir bestimmt den Salz aussprechen, dass überall 
das Bindegewebe und seine Verwandten die Matrix 



•) Cless. Archiv f. phys. Ilcilk. 184'i. 15d. IV. S. 476. 



**) Bayle. Kecbercbes Bur la pbthisie. p. 315. 
***) Carl Martins. Die ConbinationiverhlltiiiMe des Krebses o. der 

Toberculoso. Krlangen. 1853. F. Claus. De {•arcinomate et tub^n iilosi 
in eodem bomiuo adjcctia quatuor exompli». l)i»s. inaug. (irypb. Ibö2. 
Kotherford HaldanA. Ediob. med. Journ. I»li2 Oct. p. 34S. 

t) Der Fall von Lebert (Traitö d*attat. path. gener. T. 1. p. 231. 
IM. XXIX. flg. l.J-20.), wo im Moden eine tubt^rculöse GescbwuUt mit 
Kaclioiidroni gepaart gewesen »«ein soll, ittt meiner Meinung oach nicht 
richtig gedeutet; wabrschcinlieh handelte e« sieb vin käsiges Serkmn* 
tt) Bajrle. Jonrn. de med. T. VL p.34.- 
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des Tvberkels sind. Indem sie in Wucherung gerathen, bo 
erzeugen sie in regelmäs8iger Erbfolge der Zellen die hetero- 
plastische lymphoide Bildung des Tuberkels, also 
gleichsam im Sinne von Sylvius, Wharton u. A. neue 
DrüKcn (corpora glandulosa). 

Allerdinga ist diese Heteroplasic nicht panz so gross, wie 
sie auf den ersten Blick erscheint. Schon in meinen Unter- 
suchungen über das ßimlegewebe und gewisse andere Neubil- 
dungen hatte ich auf die Beziehungen zwischen jenem Gewebe 
und dem lymphatischen Apparat bingewiesen*), und die neueren 
Beobachtungen haben diese Auffassung in Jeder Richtung be- 
stätigt. Unzweifelhaft ist eine lympiioide Bildung gegenüber der 
ursprünglichen Einrichtung des Bindegewebes weniger heterolog, 
als eine epitheliale, und man kann daher sagen, dass der Tuberkel 
dem Bindegewebe näher steht, als der Krebs. Nichtsdestoweniger 
ist der Tuberkel etwas Heterologes, unter dessen JSntwickelung 
das ursprüngliche Gewebe sich veriuidert und in dessea Bildung 
es sich verzehrt. 

Diese Bildung geschieht, wie wir gesehen haben, in Form 
der irritativen, ja niebt selten in Form der entxflndliehen Neoplasie. 
£8 tritt eine Granulation (Bd. I, S. 89) ein, von den Zellen des 
priexistirenden Gewebes aasgebend, nnd eine nene Bnt tob 
Zellen enengend, welche derjenigen der eigentlieben Graanlations- 
gesebwfllste (S. 388) am nichsten steht, so nahe, dass es ta- 
weilen last nnmOglieb ist, die Grenzen swisehea Grannlomen 
nnd Lymphomen sn siehen. Am meisten charakteristiseh Ar das 
tabercnlOse Lymphom ist ansser der Heteroplasie dieEleinÜeit 
des entstellenden Heerdes, der »Grannlation**, des miliaren 
Korns, sowie die Hinfftlligkeit seiner Bestandtheile, 
welche den flberrasehend frfihseitigen Eintritt der kft- 
8 igen Nekrobiose erkl&rt. 

BiUigerweise fragt man aber, welches ist denn der Reiz, 
welcher die Tuberkelgranulation hervorruft? Die blosse Diathese, 
mag man sie nun als aligemrino oder als örtliche auffassen, ge- 
nügt der Vorstellung der Meisten nicht. Man sucht ein speci- 
lisches Agens und dieses scheint sich in einer ungünstigen 



•) Vircho^r. WUr/b. VerhudL Bd. II. S. 817. Archiv. Bd.VIL8.m 
OctMinielt« Abhaudl. ä. 317. 
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Hisohmig des Blutes, in der Aafoahme difierenter Stoffe in die 
Circolition dannbieten. So ist Ben nett*) anf dieselbe üiMche 
gekommen, auf welche man friher die Lebre von der Serofei- 
seh&rfe gebaot hat, nehmlioh auf die aanre Beschaffenheit des 
Gbjlns; so haben seit Jenner und Baron**) yiele Andere***) 
eiperimenteU durch schlechto Nahrung oder durch schlechte Luit 
die Terioderungen sn eraieleo gesucht, welche zur Tabereulose 
führen sollten. Leider bewegen sich diese Theorien mehr aaf 
dem Boden der Phthise, als anf dem der Tuberculose; ju, man 
hat Thiere, wie die Kaninchen, zur Experimentation gewählt, 
von denen es zweifelhaft ist, ob sie übcrliaupt der Tuberculose 
unterworfen sind. Mit Recht bestreitet Joiin Simon f) die 
Zuverlässigkeit aller dieser sogenannten Experimente; er leugnet 
das Vorkommen des Tuberkels bei Kaninchen, Schaafen. Katzen 
und Hunden, und gesteht es nur für Affen zu. Diese vergleichend- 
pathologische Frage verdient neue Untersuchungen ; ich kann nach 
eigener Erfahrung ni4:ht sagen, dass ich jemah} die eigentlicheo 
Tuberkel bei Thieren gesehen hätte. 

Freilich sind die Anhänger der Local-Aetiologie in denselben 
Fehler gefallen. Diejenigen, welciie nach dem Vorbilde von Cru- 
Toilhier und Lombard ff) durch Einbringung fremder KOiper, 
namentlich von QuecksUber, in die Bronchien Tuberkel erzeugt 
an haben glaubten, waren nicht glücklicher, als Panumfff), 
der geneigt ist, die Miliartuberkel auf Embolien kleiner Longen- 
geftsse mrficksuibhren. Alle diese Miliarpnenmonien waren 
eben keine Tuberkel *t). Niemand bat bis Jetrt experimentell 
Tuberkel machen kOnnen. Denn auch alle jene Anhaltspunkte 
aas der tergleichenden Anatomie, die man von Affisn und anderen 
Thieren hergenommen hat, sind bis jetst nnhranchbar. Nach 



*) John Hughes Bennett. The pathology aad treetotst of pnlno- 
Hary taberculosis. Kdinb. 1853. p. 28. 

**) Baron. IllattrmtioDs of the inquirjr respectiog tnboreoloaB i to t u w. 
Lond. 1822. p. 212. Delineations of the origin aod proc of varioiie chaagei 

of atructure. Lond. 1828. p. 24. 

Oail. Kanfmann I. e. p. 7. 

t) Jobo Simon. General path. p. 1«'>H. 
f-f) Cruvcilhier. Bull, de fa soc. anat. 1826. T. ]. p. 174. Lombnrd. 

£8sai sur les tubercules. These de Paris. 1826. 
tH) Panura. Mein Archiv. 1862. lid. XXV. S. 4ST. 
•f) Andral. Grundriss der path. Anat. Aas dera Franf. Ton Becker. 
Leipz. 1830. Bd. 11. b. a2a. Vgl. die Not« von Becker, fibendae. S.324. 
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meinen Beobachtungen handelt es sich hier wesentlich um ulce- 
röse Lungenphtliise aus käsiger Hepatisation, also um eine Form 
der chronischen Pneumonie, und man kommt damit nicht weiter, 
als mit der Ausschliessung zwischen Phthise und Wechselfieber*), 
¥on der schon Wells *•) ausgefßhrt hat, dass sie vielmehr anf 
eine territoriale Disposition za chronischen oder zn ncoten Longen- 
affectionen zurückzufuhren sei. 

Combination und £xclasion der Tohercnlose Utost sich bis 
jetzt besser beim Menschen, als bei Thieren stndiren, nnd die 
Anatomie liefert dazu besseres Materia], als die Geographie. Es 
sind vielmehr histologische Territorien, welche die Neigung 
nnd Abneigung in Beaug anf Tnberkeleruption erkennen lassen, 
und das Beste, was Rokitansky Ar die allgemeine Doctrin der 
Tubercnlose geleistet hat, ist seine Tergleichende Liste ftber die 
BetheiOgung der Terschiedenen Organe und Organtheile an Krebs 
und Tubercnlose. Denn Tom Standpunkte der Histologie begreift 
es sich ohne Schwierigkeit, warum die Milz zur Tuberculose dis- 
ponirt, die Schilddrilse dagegen nicht, oder warum der Darm 
hinfig dabei bethefligt ist, der Magen selten und die Speiseröhre 
fest gar nicht. Die Milz ist ein lympliatisches Organ, die Schild- 
drüse nicht; der Darm ist reich an lymphatischen Einrichtungen, 
der Magen arm, die Speiseröhre noch ärmer. Aber auch die 
Histologie genügt nicht, um zu erklären, warum das Bindegewebe 
der Haut, des Eierstocks, der Milchdrüse, der Speicheldrüsen so 
wenig zur Tuberkelbildung befähigt ist, während das der serösen 
Häute, des Hodens, der Niere so vorwiegend dazu befähigt ist. 
Die locale Vulnerabilität ist thatsächlich ebenso sicher, wie 
die locale Immunität, aber sie ist noch keineswegs überall 
zu erklären. Manches Dunkel löst sich freilich durch genauere 
Beobachtung. So lehrt die Erfahrung die ausserordentliche 
Frequenz der Miliartuberculose der Leber, während man früher 
fast von einer ImmunitÄt dieses Organs reden konnte. So zeigt 
dio Beobachtung, dass an den serösen Hftuten h&ufig nicht das 
alte Gewebe, sondern das durch eine TOraufgegangene Entaündnng 
neagebiidete, also junge nnd noch nicht TollsOndig consolidirte 



•) Virchov. WQrzb. Verbandl. Bd. I. S. 82. 

**) Wells. Transact. of a society for thc improvemeot of med. and 
ehimrg. knowtedge. Loodon. 1818. VoL III. p. 471. 
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Biiid«g«webe Matrix des TaberkelB ist. Trotidfliii iik iMr WiiM 
Stfiokwerk. Denn ea ist dvrcIiMS unbegreiflich, wanm die Ton- 
Bfllen vnd Zongenbalgdrüsen ImmmiiUU beritsen, trotedea daas 
sie lympbatisehe Organe sind, und warom das Fettgewebe dea 
Omentnm und des Knochenmarks so grosse Pridisposition beeilst, 
wihrend das Unterhantfett Immnnitftt seigt. 

Gegenüber dieser localen Vulnerabilität nnd ImmanUit der 
Gewebe steht die allgemeine Vulnerabllit&t nnd Immu- 
nität der Individnen. Vor Allem mOge man sieh hfiten, 
diese zu discutiren einzig und allein an der Hand der Statistik 
über Pbtbise. Aucb bicr sind zunächst nur die anatomischen 
Erfahrungen maassgebend, und diese müssen gerade in Beziehung 
auf die Lunge auf das Sorgfältigste emeudirt werden. Was man 
von Tuberculose beim Fötus berichtet hat*), ist wahrscheinlich 
ganz und gar zu streichen. Die Tuberculose ist wesentlich 
eine Krankheit des extrauteri nen Lebens, und wenn sie 
hereditär ist, was nicht bezweifelt werden Icann, ßo ist sie doch 
nicht congenital. Hereditär ist sie nicht als Krankheit, sondern 
als Disposition. 

Hier aber tritt uns sofort die Frage entgegen, ob die con- 
genitale Disposition jedesmal in 1 egi ti m e r Weise erbt, so dass 
die Tuberculose des Kindes auf die Tuberculose des Vaters oder 
der Mutter zu beziehen ist, oder ob nicht vielmelir, wie man es 
80 oft angenommen hat, irgend eine andere Krankheit der Eltern, 
z. B. Scrofulose, Syphilis, oder gar nur ein Schw&cbezustand der 
£ltem, zu hohes Alter u. dgl., die Disposition des Kindes be- 
gründen. Die so oft angeführte und so leicht zu bestätigends 
Xhatsache, dass die Tuberculose eine Generation überspringt, nm 
in den Enkeln wieder aufzutauchen, spricht mehr flir eine allge- 
meinere, als für eine specitische Form der Vererbung, und somit 
auch für die Möglichkeit, dass durch eine nicht tubercnlöse 
Krankheit der Kitern die Diaposition der iünder begrftndet 
werden kann. 

Immerhin bleibt die Tbatsache der Vererbung stehen, nnd 
diese wird nicht vom Standpunkte der Humoral-, sondern nnr 
yon dem der Cellularpathologie aus in beantworten sein. Die 
Gewebe sind die Träger der Disposition, der heredi- 



*) Aacell L c. p. 888. 
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tären Vulnerabilität*), und je jünger, je mehr unfertig sie 
sind, um so leichter wird diese Vulnerabilität bei genügender 
Gelegenheit hervortreten. In dieser Beziehung ist es bezeichnend, 
dass Disposition zu Tubercalose auch immer bedeutet 
Disposition zu Entsündungcn. Man denke nur an das 
bekannte Verhültniss von Hydroeephalns nentos, Arachnitis und 
Tubercalose der Uimhinte, sowie an die vorher erwähnten Bei- 
spiele Yen tnberenlOser Entiflndnng der Sehleim- nnd Synorial- 
hftnte, der Lymphdrftsen nnd Ne]l>ennieren n. s. 1 Yielleieht 
erklärt sieh so wenigstens zum Tbeil das Fehlen der intmnierinen 
Tnbercnlose, indem dafür gaas und gar die intnnterinen Ent- 
sttndungen eintreten; Yielleieht gilt dasselbe für die iussere Haut 
Jedenlalls können wir wieder als Thatsache Yerxeiehnen, dass 
das kindliehe nnd jugendliche Alter snr Tuberoulose Tor- 
sngsweise disponirt nnd dass fast in allen Organen die Tuber- 
oulose YOr der Mitte des Lebens ihre Hauptentwiekelung macht 
Sie sdiliesst sich in dieser Besiehung der Scrofnlose so eng an 
(S. 589), dass man keine anderen wesentlichen Unterschiede her- 
vorheben kann, als die verhäitnissmäsßige Häufigkeit scrofulöser 
Entzündungen an solchen Theilen (äusnerc Haut, Conjunctiva bulbi, 
Racbenschleimhaut), wo Tuberkel gar nicht oder doch nur aus- 
nahmsweit^e vorkommen. 

In diesen congenitalen und Entwickelungsverhältnissen ist 
etwas Dyskrasisches in keiner Weise wahrzunehmen. Wenn in 
einer tuberculösen Familie ein Kind nach dem anderen an Arach- 
nitis tuberculosa zu Grunde geht, so beweist dies für das Be- 
stehen einer Dyskrasie ebenso wonig, als wenn in einer anderen 
Familie ein Mitglied nach dem anderen geisteskrank wird. Natur- 
gemäss kann man nur folgern, dass das Gehirn oder seine Häute 
in erblicher Weise eine gewisse Abnormität an sich haben. Auch 
der Umstand, dass in denfelben Familie das eine Kind vielleicht 
'von tttberculöser Arachnitis, das andere etwa von tubercnlöser 
Paedarthrocace, das dritte von tuberculöser Larynxphthise befallen 
wird, beweist in keiner Weise, dass eine Dyskrasie vorbanden 
int, die sich das eine Mal auf die Arachnoides, das andere Mal 
maf die Knochen, das dritte Mal auf den Kehlkopf wirft Viel- 
mehr geht aas ehier selchen Thataache nur herYor, dass die 



*) Yirehov. Wtnb. VerhMiiL fid. UL & lOH 
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erregenden Gelegenheitsursaehen bald diesen, bald jenen Theü 
treffen, und dass gleichzeitig mehrere oder viele, an sich von 
einander entfernte Tbeile in der gleichen Pr&disposition sich 
befinden. 

Eine solche Prädisposition kann aber aach erworben werden. 
Naoh der gewöhnlichen Annahme bringen dieselben Ursachen die 
tnbercolöse Disposition hervor, welche wir frfiher Yon der Scro- 
folose erwähnt haben (S. 589). Schlechte Nahnmg, Dyspepsie, 
nngeniigende Respiration sind die hanptsftchlichsten derselben, 
nnd auch hier ist man früher znnftchst darauf snrfickgegangen, 
dass nngenfllgendes, sohlecht verdantes, rohes Ernfthrongsmatorial 
ins Blnt gelange und die crude, mehr oder weniger ans festen 
Albnminaten gebildete Ablagerung erzenge. Diese Lehre ist gegen- 
wftrtig unhaltbar. Seitdem wir wissen, dass die «on^de* Masse 
keine exsudatiTe, sondern eine nekrobiottsehe ist, dass sie nicht 
den Anfang, sondern den Ausgang des localen Vorganges dar- 
stellt, dass der Tuberkel im Anfang aus einer activen Wucherung 
des Gewebes hervorgeht, so kann es sich nur darum handeln, ob 
irgend eine besondere Substanz den Krankheitsreiz (die Materies 
irritans) darstellt, durch welchen das Gewebe zur tuberculösea 
"Wucherung angeregt wird, oder ob durch eine schlechte Ernäh- 
rung das Gewebe selbst in eine besondere Debilität versetzt wird, 
welche es vulnerabel macht und zugleich zur Tuberkelbildung dis- 
ponirt, oder endlich ob das gereizte und wuchernde Gewebe aus 
dem verschlechterten Blute so ungeeignete Bildungsstoffe auf- 
nimmt, dass die neu entstandenen Theile alsbald absterben and 
zerfallen müssen. Mit anderen Worten, es ist zu untersuchen, 
ob eine specifische, scharfe und reizende Substanz im Blute der 
actiye Grand der Tuberculose ist, oder ob das veränderte Blut 
nur passiv durch die Mangelhaftigkeit der £ra&hrungs- und 
Bildongsstoffe wirkt. 

Im Allgemeinen wQrde ich mich mehr für diese letitere 
Möglichkeit entscheiden, obwohl ich nicht verkenne, dass di» 
acnte Miliar tuberculose mit ihren äusserst vielfechen Emp- 
tionen sich leichter durch die erstere erklären Iftsst Allein maa 
darf nicht Übersehen, dass diese letztere Form besondere fiezie» 
huBgen darbietet, welche eine andere Seite der Erklärung nalM 
legen. Die multiple Miliartobercolose seigt nehmlicb, wenn ifir 
sie mit anderen geschwolstbildenden Proeetten vergleichen, am 
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BMlSten Aehnlichkeit mit disseminirten oder metastati- 
Bcb en Geschwulstbildun^en, und es ist daher wohl gerochtfertigt 
zu fragen, ob .sie nicht einer wirklichen Disfiemination oder 
Metastase ihre Entstehung verdankt. 

Was zunächst die Dissemination betrifft, so zeigen Bich an den 
Tuberkeln ganz entschiedene Zeichen, welche für eine Nachbar- 
in fection sprechen. Wir haben gesehen, dass die Miliartuberkel 
der Schleimh&nte sich von solitaren Knötchen zn Nestern und 
endlich zu zusammenhängenden Infiltrationen ausbreiten, nicht 
blo8 in der Fläche, sondern auch in der Tiefe. So erscheinen 
nach einiger Zeit bei tuherculösen Darmgeschwüren Tuberkel- 
craptionen in der entsprechenden Partie der Subserosa; ja, sie 
setzen sich in den Wandungen der LymphgoftsM bis zu den 
Gekrösdrüsen fort (S. 673). Von den grossen sogenannten Solit&r- 
tnberkeln des Gehirns (S. 643 , 657) haben wir gefunden, dass 
sie durch immer neue Eruptionen in ihrem Üm&nge wachsen, 
nnd dass nicht selten, nach längerem Bestehen der Solitftrknoten, 
eine allgemeine tabercnUftse Araehnitis dem Leben ein Ende maeht 
Dia Hiliartaberenlose des Nebenhodens kriecht durch immer weiter 
greifende Infeetion einerseits in den HodenkOrper, andererseils bis 
nr Prostata (S. 685). Offenbar giebt es also auch hier Mvtter- 
ind Toehterknoten (Bd. I., S. 50), nur dass die ersteren in der 
Regel so klein, die letsteren so sahlreioh nnd verbreitet sind, 
dass das Verhiltaiss nieht m der Schärfe, wie bei anderen Ge- 
sehwflbten, hervortritt 

Nächstdem finden wir die Seoundär-Erkrankung der Lymph- 
dräsen, obwohl keineswegs in der Häufigkeit und Ausdehnung, 
wie bei den blos scrofulOsen Zuständen. Niemand kann leugnen, 
dass die Erkrankung der GekrOsdrfisen bei Darmtuberculose, die 
der Bronchialdrflsen bei tuberculöser Bronchitis, die der Portal- 
drfisen bei Lebertuberculoso in ganz derselben Weise geschieht, 
wie die der Axillardrüsen bei Brustkrebs oder die der epigastri- 
schen Drüsen bei Magenkrebs. 

Endlich kommen die Metastasen in entfernten Organen. 
Sehr häufig werden die Lungen in der Weise ergriffen, dass 
ihr Zustand als ein ganz frischer gegenüber den Zuständen an- 
derer Organe erscheint. Bei primärer Tubcrculose des ürogeni- 
talsystems können ausgedehnte käsif^e Cavernen in den Nieren und 
dem Nebenhoden sein, während sich an Lungen und Pleura nur 

Vlrcbow, Oe«4!bwvUt«. i. Aa 
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ganz kleine submiliare Heerde hnden. Andermal, z. B. bei pri- 
märer Tubercalose der liespirationsschleimbaut, finden sich die- 
Mlben kleinen und zahlreichen üeerde in der Leber oder den 
Nieren. Was sollte ans hindern, auf sie dieselbe Weise der 
Betrachtung ananwendon, die wir bei anderen Geschwalatbil- 
dungen in Anwendung bringen? Alles drängt vielmehr zu der 
üeberzeugung, dass die Tnberenlose 8i«h wie bösartige 
Geschwnlstbildnng verh&lt. 

Eine ähnliche Anschannng, wenngleich weniger scharf im 
Zusammenhange mit der Geschwnlstlehre, hat schon Laennec*) 
entwickelt Er anterschied primitive and saeand&re Eroptionea, 
and swar yoli letsteren mehrere, anf einander folgende. Die Se- 
cnnd&rernption geschieht nach seiner Meinung jedesmal, weaa 
die Erweichang des primitiven Tuberkels erfolgt, in der Art, 
dass gewöhnlich in der Lunge neben einer alten Höhle eine grosse 
Zahl von Miliarknötchen, suweilen swischen beiden eine Zone 
▼on gelben, jedoch mSseig grossen Tuberkeln sich findet üb 
dieselbe Zeit entwickehi sich ähnliche Prodnctionen anch ia 
einer grossen Zahl anderer Organe. Gesebidit die Primär- 
eraption am Darm oder den Lymphdritaen, so wird die Lange 
der Sitz der Secundäreruption. Diese Thatsache beweise*^*), dass 
eine wirkliche Veränderung der Säfte von ganz eigenthümlicher 
Art ßtatttindo. 

Man sieht, dass Laenncc den Mutterknoten als Infections- 
heerd betrachtete, von welchem aus sowohl in die Nac.hbarschaft, 
als auch auf entfernte Organe die Ansteckung: durcli eine speci- 
fische Substanz getragen wird. In ähnlicher Weise argamentirt 
in neuerer Zeit Buhl ***), nur dass er von der voraufgehenden 
Erweichung des Mutterknotens absieht. Auch er betrachtet die 
Miliartuberculose als eine Resorptions- und Infectionskrankheit, 
wobei von einem möglicherweise ganz kleinen, vielleicht nur 
erbsengrossen Infectionsheerde aus Tuberkelstoff in das Blut ge- 
lange. Aber er geiit noch einen grossen Schritt weiter f), in- 
dem er annimmt, dass auch die k&sige Pnenmonie unter Od- 



*) Laennee 1. c. p. 188—190. 

*•) Liu niioc I. c p. 2-23. 

Buhl. Zeitächr. für rationelle Mcdicio. 1Ö57. l<3ene Folge. B«L VllL 

8. 60. 

t) BbendaMlbet 8. «4, 6& 
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Bttnden ineli so TerAndert, dasa die abgettorbeoen Gewebstheile «hie 
ümwandlung zu specifisehem Taberkehtoff duchmachen, denen 
nechtrftgliehe Resorption Miliartoberealofle henronnft. Somit ni- 
bert er sich etwas der mehrfacb erw&hnten (Bd. I S. 112, Bd. II. 
S. 631) Auffassung von Dittrich, der die Tuberculose über- 
haupt aus einer durch Aufnahme zerfallener und zurückgebildeter 
Gewebstheile erfolgten Verunreinigung des Blutes herleitet. 

Dass die letztere Auffassung in ihrer Allgemeinheit unan- 
nehmbar ist, lehrt die Betrachtung der zahlreichen Krankheits- 
processe, in denen ausgedehnte Rückbildungen mit Resorption 
erfolgen, ohne dass sich eine Tuberculose entwickelt oder über- 
haupt nur eine Gefahr ihres Eintretens vorhanden ist. Es müsste 
also sicherlich etwas Besonderes in dem Resorptionsmaterial, 
etwas Specifisches vorhanden sein, wenn der besondere Fall ein- 
treten sollte, dass z. B. durch die Resorption von Entzündungs- 
producten Tuberkelbildung angeregt werden sollte. Ein solches 
Besonderes scheint allerdings das nekrobiotische, käsige Material 
darzubieten; ja, es würde sich durch eine solohe Annahme eine 
Art von Erklärung darbieten, weshalb auch die neuen Produkte 
wieder in NekrobiOBO ToKUlen, ahnlich wie fiuilige ResorptiOB 
wieder faulige Processe anregt. Insbesondere gewönne man 
auch eine Erklärung dafür, dass nach serofnlOsen Drusenleiden 
sich so oft tnbercnlöse Processe an anderen Orten ausbilden. 

Trots aller dieser Yortheile ist diese Hypothese doeh kei- 
•eswegea geeignet, als eine wahrscheinUehe Grundlage der pa- 
tiiogenelisehen Ansehanang angenommen an werden. Jede Re- 
sorption kisiger Massen mflsete dann ein Gegenstand der hOeh* 
slsn Besoigniss sein, wihrend wir dooh bei den Lymphdrflsen 
darin einen Heilnngsrorgang (8. d96) sehen. Jeder kisige Kno- 
ten in der Lange, gleichviel wie er entstanden ist, ob aas ein- 
gedicktem Bronchialseeret oder aas alcerösem Stoff oder aas He- 
patisationsiastlnden, würde genügen, um eine Ifiliartabercnlose 
an erküren, wihrend doch nachweisbar darin ein Absehlnss des 
Leidens fir lange Reihen von Jahren gegeben sein kann. An- 
dererseits wiren jene FUle onerklirUch, anf welche gerade die 
Hypothese von Dittrich eingerichtet ist, wo die Ifiliartabercn- 
lose in grosser Verbreitung auftritt, ohne dass Torher überhaupt 
käsige Zustände vorhergegangen sind. 

46* 
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A]l«i4iDg8 lässt sich die Frage aufwerfen : Giebt es liber- 
kanpt eine Miliareraption ohne Präexisteoz käsiger oder gar im 
Sinne Lnenneo^s erweichter Matterknoten? loh gestehe zu, 
dass dies überans selten ist Sucht man genau naeh, so findet 
man doch fast jedesmal irgendwo einen K&seknoten von altem 
Datum. Insbesondere sind käsige Bronchial- und Mesenterial- 
drfisen, einselne, vielleicht gans soHtbre KAseknoten der Lunge 
oder verainBelte Geschwftre des Darms in der grossen Hehnahl 
der an entdecken, und es liegt gewiss nahe, diese als die 
Infeetionskeerde anausehen. Trotadem giebt es einaelne, sehr 
seltene FftUe, wo diese Primirknoten und Geschwüre gaas feh- 
len, und wo die Miliartubercnlose als Primftraffeot eracheinL 
Theoretisch hat diese Eilahrang gar keine Schwierigkeit an sich. 
Denn warum sollte nicht an einem prädisponirten Ongane eine 
groHse Zahl von Stellen gleichzeitig in die tobercntose Wuche- 
rung übergehen? 

Früher hat man mehrfach versucht, die Infectionsfahigkeit 
des Tuberkels durch das Experiment festzustellen, wozu die :ilte 
Tradition vou der Contagiosität der Scrofelmaterie*) und der Phthis^^ 
auftorderte, — eine Tradition, die so mächtig war, dass sie selbst 
Morgagni von der Section der Lungen von Phthisikern abhielt 
Kor tum**) hat Impfungen mit dem Secret scrofulöser Geschwüre 
auf Kinder gemacht, ohne irgend einen Nachtheil davon lu 
sehen. Laennec***) beschreibt einen Fall, wo er sich bei der 
Section eines Tuberculosen verletzte und wo ein, einem gelben 
Tuberkel ähnlicher Heerd sich an der Verletzungsstelle entwickelt 
haben soll. Indess legt er selbst wenig Werth auf diese gewiss 
sehr unwahrscheinliche Erfahrung. Höbreard und Lepelletier 
haben gans fruchtlos Impfungen mit scrofulösem GeschwOnaeeni 
anf Thiers, und ietsterer auch auf sich selbst Torgenosunen. 
Diesen negativen Experimenten stehen freilich die scheinbar pOii- 
tiven von £rdt (S. Ö46) gegenüber, der durch Impfung mit 
scrofulftsem Geschwürssecret vom Menschen bei Pferden Rote 
CTMugt haben will Auch hier sind neue Versuche nAthtig. 

Ich glaube daher vorlftnfig an awei Dingen festhalten au mihwen. 
Zunächst an der Infectionsf&higkeit der Tuberkel und zwar 

') Kor tum I. c. T. I. p. 216. 
Kor tum ibid. p. 218. 
***) Leeaaee 1. c. p. 991. 
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nicht bloss in ihrem kasitrpn und erweichten, sondern in ihrem 
Wncheroogsstadium; sie erklärt nicht nur das Wacbsthnm der 
Körner zu Nestern und Conglomeratknoten , 8ondern auch die 
DissemiMitioD in die Nachbarschaft und die endliche Generalisa- 
tion auf dem Wege der Metastaae. Sodann an der speci fi- 
schen Pr&disposition der Gewebe, mag sie bereditftr nnd 
congenital, oder erworben sein; sie erklärt nicht bloss das Anf- 
treten eines Tnberkels, der nachher als Mntterknoten inficiren 
kann, sondern auch die primftr multiple, nach Art eines 
Exanthems erfolgende Eruption, welche nicht durch Dissemina- 
tion und Generalisation, sondern auf Ortliche Reise gewOJin- 
lieber Art geschiebt. Eine Erkftltung, welche eine Synovial- 
entzfindung am Gelenk oder eine Pleuritis oder Pericarditis be- 
dingt , kann sugleicb die Tuberkelbildung anregen; ein Trauma, 
welches das Gelenkende eines Knochens oder du G^lm betrifft, 
kann die veranlassende Ursache der Tuberculose dieser Tbeile 
werden. 

Schon vor langer Zeit habe ich darauf aufmerksam gemacht *), 
ilass es auch ein epidemisches Vorkommen der Tuberculose 
giebt. Ich würfle zu dieser Meinung veranlasst nicht sowohl 
durch das Studium der Lungenschwindsucht, sondern gerade durch 
das massenhaftere Auftreten der allgemeinen Miliartuberculose, 
und zwar in den ersten Sommermonaten. So trat mir der Ge- 
danke nahe**), ob nicht, wie bei den Pflanzen, so auch bei den 
Gcschwül^^tcn gewisse Jahreszeiten ein vermeiirtes Treiben und 
Wachsen liervorbringen möchten. Es sind dies Fragen von grosser 
Schwierigkeit, für deren Lösung noch viel Material, und zwar 
gilt gesichtetes, zusaniniengebracht werden muss, und welche 
ihre Lösung vielleicht erst dann linden werden, wenn auch die 
endemischen Verhältnisse der Tuberculose mehr studirt sein 
werden. Diese sind aber gegenwärtig so unsicher, dass Hirsch***) 
mit einigem Schein von Recht in seinem grossen Buche die Tu- 
berculose gar nicht behandelt, sondern die Lungenschwindsucht 
nur als Organkrankheit betrachtet. 



•) Virchow. Med. Reform. 1849. No. 49. S. 264. Wttnb. VerhandL 

Bd. in. s. 104. 

••) Virchow. ArcUif. Bd. XXV I I. S. 42tt. 

•••) A. Hirsch. Haadb. der hUtor. geogr Pathol. Eriangeo. 186d>1864. 
Bd. 11. 8. 51. 
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Mein Urtheil über die Pathogenie geht demnach dahin, 
datJB nicht jede Miliartuberculose aus einer lutection hervorgeht, 
sondern das« man zwei Arten derselben unterscheiden muss: 
eine, wo die primäre Eruption multipel ist, und eine, wo die 
secundäre Eruption, sei es durch Disseminatioo, sei es durch 
Metastase an zahlreichen Orten auftritt und mit immer zahlrei- 
cheren Körnolien sich immer weiter und ^Yeiter ausbreitet, Wäii- 
rend die erätere Form nach meiner Meinung auf eine specitische 
PrädispoBition des Gewebes zurückführt, lässt sich für die zweite 
die Verbreitung durch das Blut, also die aligemeine In- 
feetion nicht gaos snrückweisen. Nur darf man sie auch nicht 
iBr alle Fälle heruiiehen, da die locale und nachbarliche Dis- 
aemination durchanB nicht aothwendig in Besiehnng la dem Blate 
sa stehen brauchen. 

£8 Bind das ähnliche Gesichtspunkte, wie ich sie vorher bei 
dem n&chst verwandten Process, der Leukämie aufgestellt habe 
(8. 567, 575). Diese unterscheidet sich von der Tuberculose, ab- 
gesehen Ton der Natur der Localprodukte, baaptsSehlich durch ihre 
geringe Neigung anr Loealinfection und sur Oissemination, indem 
die id]gemeine Dyskrasie mit der darauf folgenden Metastase die 
Regel bildet Beim Typhns ist die Loealinfection stftrker, aber 
lange nicht so stark wie bei der Tuberculose; Dissemination fehlt 
iMt gans, Metastase in spedfischer Form ebenliidls, nur die Er- 
krankung der LymphdrHsen, die allgemeine Verftndening des Blu- 
tes, der Milstamor finden sich in ausgesprochener Weise. Die 
Localprodukte des Typhus nihem sich durch ihre grosse Neigung 
sur Nekrobiose denen der Tuberculose, welche freilich in noch 
höherem Grade denen der Scrofulose gleichen, während sie sich 
von den persistenten Produkten der Leukämie gans weaenttich 
nnterscheiden. Scrofulose und Tuberculose aber unter- 
scheiden sich, wie Hyperplasie und Hetero plasie: jene 
bildet hyperplastische, diese heteroplastische Lymphome, und da 
sie in^der That oft genug mit einander combinirt sind, so wird 
ihre nähere Terwandtschaft nicht in Zweifel gezogen werden 
können. Aber Verwandtschaft bedeutet nicht Identität, und ge- 
rade im Interesse der praktischen Medicin warne icli dringend 
davor, den gefährlichen Schritt zn tiiun, beide Krankheiten oboe 
Weiteres in ein Schema zusammeozufasseo. 
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Sowohl die Sorofel, als der Tuberkel Bind Lymphome, wie 
die Skehondrose und das Enchondrom beide Chondrome sind. 
Aber der Tuberkel als heteroplastisehe Geschwulst hat sugleieh 
das Präjadis der Malignitftt an sich, und daher passt Manches 
auf iho, was die alteren Schriftsteller unter dem Namen der 
Serofulae malignae geschildert haben. Glücklicherweise ist 
auch Ton der engeren AufTassang des Tuberkels aus, welche ich 
vertrete, diese Malignität eine beschränkte. Ich halte an sich 
dea Tuberkel nicht iür unlicilbar, vielmehr unter gewissen Ver- 
hältnisseu für resolutionsfahig. Freilich dies ein sikeucr Fall, 
und die Regel bilden uucli liir die günstigsten Fälle jene unvoll- 
ständigen Heilungen, bei denen entweder eine Verkreidung oder 
eine Ulceration mit späterer Vernarbung eintritt. Aber diese 
günstigen Fälle sind ja auch wiederum selten, weil meist Dis- 
semination und Gcneralisation erfolgt. 

Es ist daher gewiss gerechtfertigt, wenn man an zugäng- 
lichen Stellen tuberculöse Organe möglichst frühzeitig ent- 
fernt. Freilich ist dies nur in seltenen Füllen möglich, wie bei 
der Tuberculose äusserer Lymi)lidrüsen und des Hodens, der 
Knochen und der Gelenke. Kann oder will man nicht zur Ope- 
ration schreiten, so ist wenigstens die schnelle Maturation und 
Kntleernung zu begünstigen. Im Uebrigen hat man hauptsächlich 
auf zwei Dinge zu achten: auf die Beseitigung der Prä- 
disposition und auf die Vermeidung aller schädlichen 
Reise. Mag die Disposition (Diathese) ererbt oder erworben sein, 
immer wird es für das Individuum zuträglich sein, durch soge- 
nannte Allgemeinkuren in seiner Ernährung gebessert zu werden. 
Molkenkuren, Leberthran, Aufenthalt im Freien, massige Bewe- 
gang, gute Hautcultur, Pflege der Secretionen, sind von aner- 
kanntem Werthe. Aber alles dieses ist unzureichend, wenn da^ 
mit nicht zugleich die Beseitigung irritirender Einwirkungen ver- 
banden ist Denn keine maligne Geschwulstbiidung ist an sich 
so aniUlig mit irritativen Vorgtogen, namentlich mit wirk- 
liehen Entsflndnngen verbunden, als der Tuberkel. Jede, nament- 
lieh chronische Reisung des prftdisponirten Gewebes kann die 
Taberkelemption nach sich sieben. Daher ist jede bestehende Rei- 
snng, jeder Katarrh, jede EntsAndung doppelt sorgfUtig zu fiber- 
wachen, wenn sie einmal vorhanden sind. Noch weit wichti|ef 
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aber iet ef, wenn ihr Eintreten flberhnpt Tennieden, wem also 
namentlieh almosphirieche nnd alimentire Reise so YoUetindig 
als möglieh entfernt gehalten werden können. Daraus erkttrt 
sieh der ansehfttshäre Werth eines gleichmlssigen Küna's nnd 
einer blanden, jedoeh nahrhaften Diftt — 

Wir haben endlich noeh gewisse grössere Formen der lympha- 
tischen Gesehwülsto absohandeln, welche die llteren Schriftsteller 
geradezu als Scrofeln oder Strumen zu bezeichnen pHegten, für 
welche m neuerer Zeit jedoch der Name des ' s er ofu lösen 
oder Drüsensarkom's in Gebrauch gekommen ist (S. 209, 
375). Da indess auch wirkliche Sarkomen der gewöhnlichen Art 
in den Lymphdrüsen vorkommen, ir^o ziehe ich es vor, die hier- 
her gehörigen Geschwülste als Lymphosarkome (Sarcoma 
lymphomut odes s. lymphaticum) zu bezeichnen. 

Im Allgemeinen schliessen sich diese Geschwülste mehr den 
Scropheln, als den Tuberkeln an, insofern sie, wie jene, zunächst 
in den Lymphdrüsen und anderen lymphatischen Organen auf- 
treten, und zwar niciit in miliarer, sondern gewöhnlich in sehr 
grober Form, so dass meist die befallenen Drüsen in ihrer Ge- 
sanuntheit leiden nnd beträchtliche, bis wallnuss- und hühnerei- 
grosse, ja, zuweilen noch umfangreichere, Geschwülste bilden. £a 
kommt hinzu, dass unter den äusseren Drüsen die des Halses nnd 
der Achsel Prfldilectionsorte sind und dass gewöhnlieh mehrere, 
nicht selten ganze Gruppen in der Form der sogenannten Glan- 
dulae coneatonatae erkranken. Sie stellen sich daher unter den 
Bilde blosser Hypertrophie*) oder besser Hyperplasie der 
Drüsen darj ja, sie sind snnichst von den einfsehen Hyperphunea 
(S. 617} nieht an nntorseheiden. 

Von den serofhlösen Gesehwfilston hat man sie hanptsieh- 
lieh dnreh ihre oft sehr betriehtliche Grösse zn trennen geraeht 
In der That erreiehen einzelne Drflsen zuweilen die Grösse einer 
Hannesfimst, so dass, wenn mehrere zusammenliegen, das gaase 
Paqnet einen sehr bedeutenden Umfang erreieht Indess ist dies 
Kriterium nicht ganz sntreiÜNid. Ich habe aaeh scroIhlOse l>rö- 
sen Ton fthnlieher Grösse gesehen. In einem Pi^mrate nnserar 



•) Lebert. Abhandlungen S. 154. Langonbcck. Archiv für klin. 
Chirurgie. Bd. I. S. 56. Potftio. Ball, de la 80C uat Ibtil. p. 217. 
M. Perrio. ibid. p. 247. 
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SMonlang*), welelieB ans dw Aebsel exttirpirt woiden wt, bat 
die eine Drtie eine Dicke yob 8,5 Cent bei 4,5 Gent Lange, 
nad ibr gleiebmftssig fleischiges Gewebe, zeigt in grossen Ab- 
sebnitten ein scbwaeh käsige», gelbticb trAbee Ansseben; die mi- 
kroskopische Uatersachung ergiebt eine kleinzellige, leiebt indn- 
rative Hyperplasie mit ausgedehnter, fettig- käsiger Metamorphose, 
so dass das Bild in hohem Maasse dem früher beschriebenen 
Tumor der Dura mater (S. (jt)<5) gleicht. An mehreren Stellen 
finden sich unregelraässigc. kleinere und grössere, bis kirschkcrn- 
grosse, eckige Kalkeinsprengungen von mörtelartiger Gonsistenz 
und ganz kreideartigem Aussehen. 

Eine solche Neigung zu käsiger Umbildung fehlt in den 
Lymphsarkomen, wenigstens beim Menschen, fast ganz**). Mögen 
auch fettige Metamorphosen nicht ganz ausgeschlossen sein, so 
erreichen sie doch keine bemerkenswertlie Ausdelinung. Damit 
fällt auch jede Neigung zur Ulceration hinweg: ich habe niemals 
einen Fall gesehen, wo eine derartige Geschwulst in Verschwä- 
mog übergegangen wäre***). Das Charakteristische ist vielmehr 
die Persistenz der Elemente und das progressive, zu- 
weilen höchst acute Wachsthum der Geschwulst. Auch 
gegen die tberapeutisciie Behandlung ist die Gescbwalst fiberans 
refractär, so dass dieser Umstand mit zur Diagnose dienen kannf). 
Dnrch diese Eigenschaften nähert sich die Bildung in hohem 
Maasse den leakämischen, von denen sie sieb jadocb dadurch 
votersebeidet, dass eine Vermehrung der farblosen BlntkOrpercben, 
also' die eigentliche Leukämie nicht eintritt 

Mir ist selbst der Fall vorgekommen, dass ich •wegen einer 
ausgedehnten Schwellung sämmtlicher Halsdrflsen consultirt wurde 
von einem Manne, den die namhaftesten Pariser Aerste als len- 
kimiscb längere Zeit behandelt hatten. Allein das Blut zeigte 
darchans nichts Leukämisches. Die Anschwellung war so bedeu- 
tend, dass dnrch den Druck der Gescbwfilste die bOchste Athem- 

*) Prftparat No 177 tob Jahn 1864. VgL aoeh Billroth, Mtitge 

ftur path. Histologie. S. 178. 

••) Ilillraan, Tniii.suct. of the Path. Soc. London Vol. X. p. 24b. Ogle. 
Ebendas. Vol. XI. p. 255. 

•••) Langenbeck (Anliiv f klin. Chirurgie. Bd. I. S. G4.) spricht von 
einer durch die Jodscbmicrkur berbeigefUhrti-u acuten Erweichung , doch 
steht ee nicht fett» ob hier dieselbe Gcgchwul.^tfurm gemeint ist 

t) Stronieyer. HAndbiieh der Chirargie. Freil». i. Br. I9ß6, Bd. II. 
Heft 2. S. 408. 
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noth (Orthopnoe) und die schlimmste Cyanose des Kopfes ein- 
getreten war. Nach dem Tode wurden mir ein Paar der Drüsen 
geschickt : sie zeigten i\ichtB, aU eine fortochreitonde lymphatiBche, 
kleinzellige Wucherung. 

Ich lasse es dahin gestellt, worin der Grund liegt, daas eine 
der leukämischen 80 ähnliche Veränderung das Blut unversehrt 
lässt. Möglicherweise ist der Untorsobied kein essentieller, da in 
der That gewisBe Uebergaogsformen Torkommea*), und da, wie 
wir sehen werdaa, aneh andere Analogien Torhandan Bind. 
Immerhin mflmen wir zur Zeit eine Scheidung machen, wie sia, 
wenigstens zum Theil, aneh dnreh die histologisohen Eiganthim- 
liehkeitea der Drttsen bedingt ist 

Man kann nehmlieh sehon der taseren fiesehaffiMiheit nadi 
Bwai Formen nnterseheiden: weiche und harte. Dia weichen 
haben eine snweilen test ünetnireiide, jedoch ketneswags aer- 
iiessende Consistena nnd sehen anfgesehnittan waisslich maikig 
ans. Dia harten dagegen haben eine derbe, mehr sihe ConsiBtatt 
and ein dichtes, snweilen geradesn flbrOses (skirrhdees), fslb- 
liehes Anssehen. Jene bilden die gidsseren Gesobwfilsta; diese 
übefschraiten selten den Um&ng einer starken Pllaama odar eines 
kleinen Hdhnereies. Zwisdien beiden Formen giabt es mancherlei 
Uebergänge. 

Bei den harten Formen piivslirt das Bindegewebe in dar Za- 
simmaiisetsung **). Dia Kapsel nnd die Septa dar Diisa verdickten 

*) Ein solchftr F«ll kam vor einiger Zeit auf meiner Abtheilung vor. 
Es ging ein junger, sehr bU ichcr, anämischer und abgenia^'orter Mann mit 
sehr bedeutenden Anäcliwcllungen der iSubmaxillar- , Ju^iilar- und Axillar- 
drüsen zu, der an heftigem Fieber litt. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab zahlreiche, einkernige, farblose- Blutkörperchen (Lymphämie). Nachdem 
das Fieber durch strenge Antiphlogose beseitigt war, gelang es durch mäsaige 
bjdropathiache Behandlang bei guter Dilt und llngerem Lebefthniigdinvcli, 
namentlich durch energische Jodeinpinselungen auf die Dnlsen , eine be- 
deutende Verkleinerung derselben zu eraielen. Die kleiner gewordenen 
DrÜMO waren auch sngleich hirter; dM Blut war beinahe tnr Norm surfiek- 
gekehrt. Später kam der Kranke auf eine andere Abtheilung; die Dri]seti 
begannen wieder zu wachsen, das Allgemeinbefinden verschlechterte sich, 
und der Knake etnrb im höchsten Marasmus. Die Autopsie ergab eine 
allgemeine Hyperplasie der Drüsen, sowohl der äusseren, als der inneren 
(Brust and hauch); einige derselben zu kleinen, intensiv gelben, zlheo 
Körpern zusammengeschrumpft, deren gelbe Farbe durch uadelförmige Fett- 
krystalle bedingt war (Präparat No. 61 vom Jabr« 1866). Ansserdem Amyloid- 
entartung der Milz, Leber, Nieren, Darm u. s. w. 

**) J 0 n. Ii u t c h 1 u 8 0 a. Transact of tbe Patb. Soc. Lond. Vol. Xll. d. 233. 
Lign. 35. La m b 1. Ans dem Freu Joeef-Rindonpitd in Ftac. IM. L MS. 
Ttf.aOi Fig. J-/>. 
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sich, das feine Netz im Innern der Follikel wird stärker und zuweilen 
linden sich geradezu sklerotische Stellen. Auch kommt zuweilen 
eine indurative Periadenitis hinzu, welche die Drüsen nach Art 
der scrofulösen zu fester Adhärenz vereinigt*). Nur einmal fand 
icli in einer solchen sklerotischen Drüse eine allgemeine Amy- 
loidentartung der sehr verdickten Gefässe**). Die Lymphzellea 
verschwinden unter der Bindegewebsentwickeinng mehr und 
mehr***), man trifft zuletzt nur noch Reihen oder Gruppen 
kleinster Raodzellen, und nur an den jüngeren Stellen findet 
sieh noch eine deutliche lymphatische Porliferation. 

Sehr Tiel häufiger Find die weichen Formen, hei denen 
die ZellenwncbemDg das Wesentliche ist, ja, bei denen sie zu- 
weilen so vorwiegt, dass die bindegewebigen Theile auf ein Mi- 
nimnm zurückgebracht werden. Die Zellen selbst unterscheiden 
sich manchmal gar nicht von den gewöhnlichen Lymphsellen: 
es sind kleine Rundzellen mit meist einfachem, granulirtem, nn> 
ideolirtem Kern. Auch findet man gewöhnlich zahllose »nackte* 
Kerne. Aber nicht selten nimmt die GrOsse der Zellen so so, 
daas sie grosseren Schleimkörperchen ihnlich werden f). Aach 
vermehren sich gelegentlich die Kerne und man findet Tielker- 
Dige Elemente Ton ausgeseiehneter Deutlichkeit, in seltenen FUlen 
auch wahre SiesonseUen. 

Diese Zellen liegen siemlich lose in den Binmen des Reti- 
enlum, das nach ihrer Entfernung als ein weitmasdiiges, bald 
gans dflnnes, bald etwas stfirkeres Balkenwerk znrfickbleibl Zu- 
weilen ist es so sart, dass auf mikroskopischen Durchschnitten 
die ganse Masse nur ans dichtgedrängten Zellen su bestehen 
scheint y und dass selbst die alten Septa der Drfise kaum aufsu- 
inden sind. 

Die groseselligen Formen stehen su den eingehen Ljm> 
pbomen (8. 617) in der That in einem fthnliehen Yerhftltnisse, 
wie die Sarkome (S. 177) su den Fibromen, Myxomen n. s. f.; 
um so mehr passt daher der Name des Lymphosarkoms. Nur 
die höhere Entwickelung der zelligen Theile unterscheidet das 

*) B. Langenbeck. Archiv f klin. Chirurgie. Bd. I. 8. SO. Hillier. 
Transact. of tbe Path. Soc. Lond. Vol. XIU. f». 331. 
**) Priparat No. vom Jabre 16Gö. 
•••) Lebert. AbhandhagtB & 1&7. 
t) Joha Ogle. Tranaact. of tbe Path. Soc. Lond. VoL XL p. 8i& 
UgD. 27, 38. p. 362. Liga. 31. 
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Lympbsarkom Ton dem gewöhnlichen Lymphom. Die kleinzelli- 
gen Formen gleichen anf den ersten Blick am meisten den Glio- 
Sarkomen (S. 207), nur dasa gewöhnlich eine grössere Zahl von 
Zellen ohne Zwischensubstanz in einer einzigen Masche des Re« 
ticDlnms enthalten ist. Alle vielzelligen (markigen) Formen aber 
nähern sich in ihrer Einrichtung den Krebsen, indem ein deut- 
lich alveolärer Baa mit zelligem Inhalt der Alveolen vorhanden 
ist*). Freilich sind die Zellen nicht epithelial: sie können ge- 
legentlich durch den gegenseitigen Druck eine etwas eckige Form 
annehmen, aber sie haben doch keinerlei typische Epithelialge- 
stalt. Nichtsdestoweniger ist die Analogie so gross, dass ich 
schon frflher (S. 870), zumal im Hinblick auf die physiologischen 
Eigenschalten dieser Geschwülste, einzelne dem Sarcoma carcino- 
matodes angereiht habe**). 

Die ErfUiruDg lehrt nehmlich, dass nach einem in der Regel 
längeren. Mos hyperplastischen Stadium die Lymph'sarkome ma- 
ligne Eigenschaften annehmen. Nicht nur schreitet die Er- 
krankung von Drfise zu Drflse in wahrhaft mfectiöser Weise fort^ 
sondern die Wucherung wird auch heteroplftstifcb. Dies 
zeigt sich zunächst darin, dass die Bindegewebs -Septa und die 
Kapsel in die Wucherung eingehen; sodann darin, dass um die 
Dröse herum immer mehr Gewebe dieselbe Veränderung erleidet. 
Damit hört die Analogie mit der Serofei anf und es bejjinnt die 
mit dem Tuberkel, von dem sich das Gebilde durch den Mangel 
der miliaren Granulation und der käsigen Metamorphose jedoch 
streng untersclieidct. 

Der gewöhnlirliste Fall betrifft die Hal^drüsen, welche 
nach und nach so sehr anschwelleu und sich vergrössern, dass 
alle Thcile des Halses, namentlich auch Nerven und Gefösse 
von der Geschwulst umhüllt und durch den Druck die grössten 
Beschwerden für die Kranken hervorgerufen werden. Auch für 
die operative Behandlung ist dies Verhkltniss im höchsten Maasse 
ungünstig. Vom Halse breitet sich die Krankheit sehr gern 
nach Aussen gegen die Achs-el und nach Innen gegen die Brust 
ausy in der Kegel in das Mediastinum, zuweilen auch gegen 



•) Billrotb. Mein Archiv, üd. .Will. S. 92. Taf. V. Fig. 19. . 
**) Hierher gehören rodglielienreiBe die tob Buhl (2Seiticbr. f. rat Med. 
1857. Neue Folge. Bd. VIII. & 1-22.) erirftbnten Fälle. 
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den Pleura-Raum, fceht von Drüse zu Drüse bis zu den Broncbial- 
drüsen, und ergreift diese in der grössten Ausdehnung. 

Mediastinal-Ly mplisark ome (S. 376.) gehören mit zu 
den schwersten Erkrankungen. Aus den vorhandenen Beobach- 
tungen über Mo'liastinjil-Gcschwülsto überhaupt*) ist es nicht ganz 
leicht, die hierher gehörigen Fälle zu trennen. Selbst da, wo mikro- 
skopische Untersuchungen gemacht sind, ist es oft kaum möglich, 
aus der Beschreibung ein bestimmtes Urtheil über die Natur der 
Geschwulst zn gewinnen. Namentlich ist ein Theil ?aii Fällen, die 
zum Krebs gerechnet werden**), verdächtig, hierher zu gehören. 
Ein genauer beechriebener Fall von Wunderliob***) leicbnete 
sich dadurch aus, dass eine platte Gescbwulstmasse waamm Uber 
die Mitte des Brustbeins herfibergriff, und dass der Schwertfortsats 
«od die Ansatsponkte der Rippen von ähnlichen Geschwülsten 
umgeben waren. Und doch war die Erkrankung Ton den Hals- 
drftsen ausgegangen. Anderemal ist der Ausgangspunkt in der 
Brust selbst Die Hediastinal- und Bronchtaldrflsen können un- 
abhängig fllr sich erkranken und die massenhafteste Wucherung 
hervorbringen, die durch Druck auf Lnft- und Speisewege, auf 
Geflsse und Nerven höchst gefthrliche ZufiUle herrorruft. Das Ver- 
hältniss der Thymusdrfise sn manchen Mediastinalgeschwfilsten 
ist viel streitig gewesen f); ich muss mich nach eigener Eriah- 
mng tta die Ansicht erklären, dass eine persistente Thymnsdrikse 
in eine Hyperplasie ftbergeiien kann, die nach und nach den 
lympho-swkomatOsen Charakter annimmt Es sind dies Ge- 
schwülste tt)) welche sich durch ihre weichere, markige Beschaffen- 
heit und ihren mehr gleichförmigen Bau von den Lymphosarkomen 
der Lymphdrüsen unterscheiden. Sie füllen den oberen und vorde- 
ren Mediastinalraum gleichmässig aus, reichen nach oben bis zum 
unteren Üando der Schilddrüse, nacli unten bis weit über den 
Herzbeutel, haben eine mehr platte Gestalt, und crreiclicu einen 
kolossalen Umfang. Mikroskopisch bestehen sie fast ganz aus 
kleineu liundzellea mit verbältnissmässig grossen Kernen. Die 



J. M. Henri Ointree. Bisai bot le« tamears ioHdes intrmthoneiqnes. 

Thfee de Paris. 184,'). p 29. 

**) Martiueau et Luys. Uull. de la soc. aoat. 1861. p. 16d. 

Wviid«rlieli. Arafaiv f. phyaioL fieilk. 1868. & 1». 
t) Friedleben a. a. 0. S. 174^178^ 181. 
tt) Pliparete No. 569 u. 084. 
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Lymphosarkome der mediastinalen und broncUialen Lymphdrüsen 
dagegen bilden stets knotige Geschwülste, deren Zusammensetzang 

Fi^. 202. Lympborsarkoroo der Mediastinal- und BroncbialdrDsen, zom 
Theil iD ihrer äoaseren ErscheinuDg, zum Theil auf dem Darchschnitt. 
Einige von ihnen sind frei, andere dringen in das Lungenparenchym ein 
und erfüllen einen beträchtlichen Theil der Lappen. Der gjrosse untere 
Knoten hat einen Durchmesser von 10 Cent. Oesophagus und Trachea sind 
von hinten her aufgeschnitten. Der gerade herabsteigende Bronchus pchört 
der rechten Lunge an und ist nur im Präparat mehr gegen die Mitte hio 
verschoben. Präparat No. 231 vom Jahre 1863. Von einer 21 jährigen Iland- 
arbeiterin, die an quälendem Husten, Anfallen von Dyspnoe, neuralgischen 
Schmerzen der Brust, Oedcra der Unteroxtreraitäten gelitten hatte. Die 
ganze Geschwnlst war 8" lang, 3" breit. Trachea und Bronchien comprimirt, 
Oesophagus geknickt. Gleichzeitig amyloide Degeneration der Milz, Leber 
und Nieren. Von äusseren DrOsen ist nur eine taubeneigrosse, antere Ingnioal- 
drflBe SD erwähnen. 
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MS «Isidiieii Drfiflenknotea mao auf den DmliBGhiiitteB leiebt 
erkennt; sie sind melir hart, fibr59, Ton grosser Dichtigkeit, und 
mikroskopisch stellenweis fast ganz aus Bindegewebe zusammen- 
gesetzt, so dass man bei einzelnen Schnitten sich über die Natar 
der Bildung täuschen kann. Der maligne Charakter beider Formen 
äussert sich hauptsächlich in der infectiösen Erkrankung der Nach- 
bartheile. Die thymischen Lymphosarkome gehen besonders leicht 
auf den Herzbeutel, die bronchialen auf die Lunge über. 

Manchmal setzen sich die raadiastinalen Erkrankungen, gleich- 
viel ob sie autochthon oder fortgepflanzt waren, auf die retro- 
peritonäalen Drüsen und selbst auf die lumbaren fort, und bilden 
auch hier grosse Anschwellungen um die Aorta *). Jedoch ist 
es mir nicht bokannt, dass sifi eine solche Entwickelung, wie in 
den Theilen oberhalb des Zwerchfells, gemacht hatten. 

Endlich erfolgt die Generalisjition: es geschehen Me- 
tastasen in entfernten Organen, namentlich der Milz, der Leber, 
den Lungen, welche denselben Habitus haben, wie die Mutter- 
geschwülste. In der Milz sind diese Geschwülste meist überaus 




Fig. 203. LängsdnrchschDitt der Milz eines jangen Kindes, das nach 
firfthsrer Exstirpation von geschwolleaM HalalymphdrQsen durch Hrn. Wilnis 
OMlMtHti.schß Lympbsarkomc bekommen hatte. Man sieht vom Hilus ans 
groMe zusammenbingende, etwas streifig erscheinende Massen in das Gewebe 
oringen, weichet ausserdem sAhlrtiche kleinere und grossere, jedoch meist 
grössere und dann fanit stots sehr tinregoImSssise Knoten enthält. Alle diese 
«areo aebr derb, grauweiss. vod dicbtem, ziemlich gleichmässigem Aussehen. 
Mirgwids klsige, gelbe ooer erweiehte Zostinde. Plipant Mo. 187 e ▼om 
Jahre 1804. Natfirl. GrGsso. Aas dem Elisabeth - Knaksohtas von dm 
HU. Klaatscb und Seebeck. 

•) Oglc. Tnuwact. Pkth. See. ?ol. XI. p. 96t Lign. 80. 
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■HiUipel ; a«eh kOmiM sie im Tariiilteiis klein wtm^ wo 4aM tk 
daa miliftroa IViberkeb vnd den miliareB leokiaiMhen Lym- 
phomen gleichen. Aber dies itt meiner Er&hrung naoh nicht die 
RegeL Vielmehr seh ich mehrfteh TerhftltnisBmftsgig grosse vnd 
dann auch solit&re Knoten , ganz beträchtliche Geschwülste, welehe 
jedoch von den Metastasen anderer mah'gner Geschwfilste sich da- 
durch unterschieden, dass sie nicht solche runde, prominente, 



gleichsam unabhängige Knollen bildeten, sondern dass sie mehr 
nach Art entzündlicher Knoten mit der Nachbarschnft zusammen- 
hingen, in die Umgebung allmählich verstrichen und die Grenien 
des Organs nicht wesentlich hinausdrängten. 

OiTenbar gehört ein gewisser Theil desjenigen, was Hodgkin 
und Wilks über die Verbindong TOn Lymphdrüsenanschwellungen 
mit eigenthümlichen Ablagerungen in die Milz beschrieben haben 
(S. 619), hierher. Leider ist die mikroskopische Beechieibnng 



Fi^. '204. Durchschnitt eines Leberätückes mit metastatischem Ljmpbo- 
sariiom. Von demBelben Falle, wie Fig. 203. Gegen den Rand dos Orgaas 
sitzt eine geschwolstartigo Hasse von fast 2 Cent. Darchmesser, welche keine 
erhebliche Niveau-Veränderung an der Oberfläche erzeugt hat Sie besteht 
innen aus einem nicht ganz gleichmäasigen , au» Lappen und Zügen cou- 
AairteD, groesentheils granweissen Gewebe, zwischen dem hie and da noch 
Reste intacter Leberfubstanz stohon pebliobeu sind. Vm die grösseren 
Gefässverästelungen ist das neugebiidete Gewebt; dichter und weisser. Auch 
io der flbrigen Leber treten die gr^seren (iefikssverftsteiungea durch eiae 
in ihren Sclieidon (C.ipsula Glissonii) entwickelte reichlichere Ge.schwulst- 
masse, die jedoch mehr in Form von Verdickungen auftritt» deutlicher 
hmor. Präparat No. 187 rom Jahre 186A. Nat Ortest. 
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des Letoteren*) sehr nngenflgend. Er beschrinkt sich danmf su 
sageo, dass das Gewebe sowohl der MUsablagerangen, als* der 
Lymphdrüsen aus Faserkemgewebe bestehe; in einem Falle**) 
spricht er anch von einer Ablagerang eines niedrig organisirten 
albnminOsen Materials von gl&nzendem Aussehen mit einselnea 
schlecht entwickelten Zellen und einigen Kemfasem. Es ist da- 
her keinesweges sicher, ob alle seine Falle sntreflen. Nichts- 
destoweniger wird man nach der groben Bescbreibuog der Kno- 
ten ziemlich wahrschdnlich schliessen können, dass es sich anch 
bei ihm grossentheils um Lymphosarkome handelte. 

Nach den bis jetzt bekannten Beobachtungen ist die Milz***) 
das eigentliche Prädilectionsorgan der Metastase, was um so be- 
merkenswerther ist gegenüber der Leukämie, wo die Milz zn 
Knotenbildungen fast gar koino Disposition zoirrt. Meist war 
eine mässigo Vorgrösserung Yoihanden, wobei das nicht ergriffene 
Gewebe eine «lunkelrotlie, foiu-hte und glänzende, dichte Beschaf- 
fenheit zeigte. Unter allen bekannten Veränderungen der Milz 
steht die eigentliche Tuberkulose am nächsten, namentlich in ihren 
grobknotigen Formen, aber das Lymphosarkom wird weder käsig, 
noch weich, sondern es bildet derbe, sehr consistente, durch- 
scheinend grau weisse, meist etwas unregelmässige Knoten, die 
durch keine Kapsel umgrenzt sind, Fondem mit dem Milzgewebe 
gleichmässig zusainmenhängen. Sie gehen von der Pulpe, nicht 
von den Follikeln aus. 

Oglef) hat eine Reihe von Milzpräparaten beschrieben, welche 
er in dieselbe Kategorie rechnet, weil sich in ihnen allerlei kno- 
tige Ablagerungen fanden, obwohl die Drüsen unbetheiligt waren. 
Er bezeichnet sie als analog den unter dem Namen der leukä- 
mischen beschriebf len. Allein manche derselben sind offenbar 
hämorrhagische 1' urkte und lobulär - splenitische Heerde, denen 
eine gewisse A-hnlichkeit im Aussehen weder mit Tuberkel 
(S. 675), noch mit^Lymphosarkom absnsprechen ist. Der Haapt^ 

*) Wilks. Gay's Hosp. Rep. 1856. Ser. 10. VoL IL p. 180. TkBBnel. 

of th.' Path. Soc. Vol. XI p. 258. 

Wilks. Transact. Path. Soc. Vol. XIII. p 229. 
•♦•) Wunderlich a. a. 0. S. 129. Lambl a. a. 0. S. 248, 254. Ogle. 
Path. Transact. Vol. XI. p. 248. Wilks. Ebendas. p. 257. Hutchinson. 
EbPndaa. Vol. XII. p. 232. Lipn. 24. Hillier. Ebendas. VoL XIU. p. 233. 
Wilka. Goy's iloap. Rep. Ser. III. Vol. V. p. 115, 117. 
t) Ogl«. Fath. TMoMct VoL XL p. a«8. 

Ttr«h*ir, 0«Mh»lkto.f. 47 
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unterschied ist der, dass die hämorrhagischen Infarkte fast immer an 
der Peripherie sitzen, mehr oder weniger keilförmig sind, in gerin- 
ger Zahl vorkommen, und entweder durch Humatin, oder durch 
Hiimatoidin gefärbt sind, also im Aussehen zwischen roth, braun und 
hellgelb schwankeu, während die Lymphosarkome mehr central 
sitzen, mehr rundlich oder ganz unreg;plmässig sind, in meist sehr 
grosser Zahl vorkommen und überwiegend grau oder grauweiss 
aussehen. Näher stehen ihnen dagegen die lobulär- spleniti- 
sehen Heerde, zumal wenn sie in ihr zweites (Hepatisations-) 
Stadium eingetreten sind. Freilich sitzen sie auch gewöhnlich 
mehr peripherisch, sind rundlich -keilförmig, in der Regel mehr 
▼ereinzelt, und später von graurother oder gelblichgraner Farbe, 
aber sie kommen doch auch central, vielfach, und von mehr rein 
grauer Farbe vor. Für diese Fälle scheint mir der Haaptantor- 
sebied darin zu liegen, dass die Lymphosarkome eine dielitere, 
blnfig anoh derbere, nnd zagleicb mebr dnrciiscbeinend graue 
oder granweiase Beschaffenbeit haben, meist auch nngleieh deot- 
lieher von dem Gewebe abstechen. Immerhin gehört Soigfeh 
in der Bestimmung dam, nm ohne Yerweehselnng dvtfam* 
kommen. 

Nftehst der Wh Ist die Leber*) am h&nfigsten betbeiligt 
Hier pflegen die Knoten weniger zahlreieh an sein; anwoilen findet, 
sieh nur ein einziger Heerd. Daför sind diese Heerde aneh 
grösser, nnd ihr Znsammenhang mit der Bindegewebsseheide der 
Portalgeftsse wird allerseits bestitigt. Aebnlichkeit damit haben 
eigentlich nur die syphilitische Gummositftt und einzelne skirrböse 
Krebsformen. Von diesen unterscheidet sich das Lymphosarkom 
mikroskopisch sehr leicht; von jenen ist es unschwer zu trennen, 
weil ihm die librOse Rctraction, die narbige Schrumpfung und 
Kinkapselung, die Perihepatitis, der käsige Gumraikern abgeht. 

Unter den anderen Organen werden gelegentlich die Nie- 
ren**) und die Lungen***) als befallen erwähnt; möglicherweise 



•) Wunderlich a. a. 0. S. 129. Lambl a.a.O. S. 248, 253. Ogle. 
Path. Transact. Vol. XI. p. 248. Wilks. Ebonda.s. p. 257. Vol. XIII. p 229. 
PI. IV. fig. 2. Guy'» Hosp. Rep. Ser. III. Vol. V. p. 115. liillier. l'ath. 
Twnsact. Vol. XIll. p. 232. 

Wilk.M. l'ath. Transact. Vol. XI. p. 268. VoL XUl. p. aS9. Guy'» 
Hosp. Hep. Ibö9. Ser. III. Vol. V. p. llö. 

***) Lftmbl a. a. 0. S. 253. Wilks. Path. Transact VoL XI. 967. 
)WiaiamB aad Barwell, fibeodos. VoLXUI. p.m 
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wird sich mit der zunehmenden Zahl der Fälle noch manches 
andere ermitteln. Soviel ist leicht ersichtlich, dass das meta- 
statisclic Lymphosarkom in vielen Stücken der Leukämie, in 
anderen dem Tuberkel ganz nahe steht. Will man es mit Wun- 
derlich zur Scrofulose ziehen, so lässt sich auch dafür Manches 
sagen, namentlich die ganz ungewöhnliche Häufigkeit im kind- 
lichen und jugendlichen Alter, sowie der Ausgang von 
denjenigen Drüsengruppen, die auch bei der Scrofulose Torzngs- 
weise leiden. Indess dürfte es doch auch hier gerathen sein, 
Ter der Hand lieber die Trennmig, als die Yereinigong zu be- 
tonen; wir bekämen sonst zwei Formen der metastatischen 
SorofelB, den Tuberkel und das Lymphosarkom, gana abge- 
sehen yon den lenkämischen und typhOsen Tumoren. Gerade 
diese Manmchfaltigkeit aber beweist die Nfttalichkeit der Tren- 
nmig. — 

Zorn Sehlnsse dieses Kapitels bleibt uns noch die Erwih- 
nvng einer sehr merkwürdigen Krankheit des Rindviehes übrig, 
welche sich nach meinen Untersuchnngen*} am nächsten den 
Lymphosarkomen des Menschen anschliesst, welche jedoch sehr 
häniig als eine Form der Tübercolose beschrieben worden ist. 
Es is^dies die sogenannte Perlsncht**), eine yerhältnlssmässig 
häufige***) nnd gefährliche Krankheit, deren Stellang im nosolo- 
gischen System durch die eigenthümlichen, fonctionellen Störun- 
gen, welche man dabei Öfter im Generattonsapparat beobachtet 
hat, lange zweifelhaft war. Die Kühe zeigen nehmlich anweflen 
eine ungewöhnliche Erregung des Geschlechtstriebes, ohne dass 
sie jedoch empfangen; falls sie empfangen, tritt leicht Ver- 
werfen (Abortus) ein. So ist es gekommen, dass man die 
Krankheit als Stier sucht (Monatsreiterei, Geilsacht, Nyrai)ho- 
manie, Satyriasis) bezoichnct hat und dass sie von deutschen 
Schriftstellern am Ende des vorigen Jahrhunderts gar mit der 
Syphilis parallelisirt und Franzosenkrank b eit (Morbus gal- 



•) Virchow. Wörzb. Verhaadl. Bd. VTl. S 143. 

**) Kreutser. Gmndriss der nsammten VeteriaärmediciD. Erlaagen. 
1853. S 628. R011. Lebrboeb der Path. u. Ther. der nittsbareii Haoatblere. 
Wipn. IS.'SG. S. 4.^. 

•*•) Wolf (MaparJn fflr die ges. Thierheilkiinde. 1856. Bd XXll. S. 252) 
berechnet für dou Grüneberger Kreis die Frequenz auf 16 — 20 pGt. dea 
Bestandes, und ist der Meinuug, dass diese Zahlen für gans Prenasen gelten. 
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licns boam) genannt Ist*). Viborg **) schlug im Diniaebea den 
Name Parresyge vor. , Indess sind diese ZaflUle ketnesweges eon- 
stant Sie erklären sieh zum Theil daraus, dass die inneren 
Generationsorgane, namentlich die Tuben, nicht selten von der 
Krankheit mit ergriffen werden. Allein die Krankheit findet sich 
nicht blos bei Eflhen, sondern auch bei Ochsen und Stieren, 
und das einsig Sichere über ihre Entstehung, das man weiss, 
ist ihre aaffallende Neigung in erblicher üebertragung***). 
Sehon an ganz jangen Kftlbem ist sie wahrgenommen worden f). 

Anatomisch erweist sich das Leiden als eine progressi? sich 
ausdehnende Knotenbildung an den inneren Organen, namentlich 
den serOsen Hftaten. Diese Knoten sind snweilen gross und 
umfangreich, wie Kartoffelknollen; daher der französische Namen 
la pommeli^re. Sic beginnen aber meist als kleine Knötchen 
und zuweilen erhalten sie sich lange so; daher die Bezeichnun- 
gen Perl- oder Hirsesuchtff), wahrscheinlicii auch die der 
Meerli nsigkeit und Zäpfigkeit. Nicht selten werden auch 
die Lymphdrusen, namentlich der Brust und des Unterleibes so 
stark betheiligt, dass man geradezu von Drüsenkrankheit ge- 
sprochen hat. Indess lag an sich nichts näher, als dass man, 
wenn auch zunächst nur im descriptivea Sinne, die Knoten als 
Tuberkel bezeichnete. 

Dupuy, der, gleich Bayle, seine Untersuchungen auf die 
Anregung von Dupuytren unternommen hatte, wandte zuerst 
den Ausdruck Tuberkel im speciüschen Sinne anfff), indem er 
die Perlsucht einerseits mit dem Rotz und Wurm der Pferde, an- 
dererseits mit der Lungenphtbise der Affen und anderer Thiere 



*) Grau mann. Abhandl. fibcr die FranzosCDkrankhoit den Rindviehes 
und die üaschädlicbkeit des Fleisches. Rostock u. Leip. 1784. FreozeL 
Ueber die Fnozotenknokb. des RindvieheB. Leips. 1799. Sacb eiDein Citat bei 
Vi borg scheint die frfibestc Erwähnung daieb Keppler (De febr. epid. 
Regioiu. 1649. p. 56) gescbeheo su seio. 

-) E. Viborg. Veterin. Setskabete Skrifter. KtOb. 1818. D. III. Bl. 12ö. 
***) M. Dupuy. De rafTection tuberculeaae, Tulgairement appel^ morre, 
pulmonie, gonrme, farcin, fausse gourme, pommeliere, phthisie aa singe, da 
Chat, du chien et des oiseaux domesiiques. Paris. 1817. p. 401. 

f) Ry ebner und Im Thurm. Gncyklopädie der ges. theoret. o. pnkt 
Pferde- u. Rindvieh-Heilkunde Horn. 1H.^)7. Hd. IV. S. 78. KOoig. MagMio 
für die ges. Thierheilkunde. 1^53 IUI XIV. S. 339. _ 

ff) Derselbe Name ist auch im Gebrauch für dieFinnenkrankbeit (ladrerie^ 
CvAticercaB). Vgl. A. Hajae. Die Seuchen der nntabaren Uaniatageihiei«. 
\Vieu. 1836. S. 491. 
ttt) Dapoy I. c. p. S6& 
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zusammenbrachte, zugloich aber alle diese Affectionen mit dem 
Vorkommen von Blasenwürniern in Verbindung setzte (S. 633). 
Obwohl dies ein ganz ofienbarer Fehler war, so ist doch seit- 
dem die Ansicht, dass die Perlsucht eine wahre Tuberculose sei, 
sehr allgemein geworden*), und der Name der Kachexia tuber- 
culosa oder der Tuberculosis serosa hat mehr und mehr 
Bürgerrecht gewonnen. Gurlt hat, nachdem er anfangs dem 
Sprachgebrauch sich gefugt und die Fransoseoknoteo als Taber- 
kel aufgeführt hatte**), später sich dahin ausgesprochen, dass sie 
von den eigentlichen Tuberkeln verschieden seien, da sie aus 
Fasern und Zellen zusammengesetzt wären; sie gleichen vielmehr 
den Sarkomen ***) Nichtsdestoweniger blieb man, namentlich unter 
dem Eindrucke der französischen Anschaunng, meist bei den Tu- 
berkeln, und selbst diejenigen, welche eine Verschiedenheit der 
Franxosenknoten Ton den gewöhnlichen Tnberkeln zugestanden, 
wie Ginget), fuhren fort, die Krankheit unter dem Namen der 
Tuberkeln znf&hren. Da nun aber der Begriff der Tuberculose bei 
sehr vielen Aerzten und Thierärzten sich unmittelbar mit dem 
der Phthise verbindet, so ist es nicht Überraschend, dass selbst 
anerkannte Autoritäten die Perlsucht mit der Lungenschwindsucht 
identificirten und die kftsige Pneumonie, welche auch beim Rind- 
vieh in ausgezeichneter Weise vorkommt, mit dem Lymphosarkom 
zusammenwarfen ff)- 

Es ist ein eigenthümlicher Umstand, dass die französischen 
Pathologen mit ihrem Anhango mehr die Beziehung zu Tuberkel und 
riitliise betonten, während die deutsclien mit ihrer Schule mehr 
AVertli auf die Nymphomanie (Parresyge) legten. Aber es erklärt sich 
aus dem gesammten Gange der patholoiiischen Bildung, dass man 
in Frankreich mehr die anatoniisclie, in Deutschland mehr die func- 
tionelle Seite des Uebels betonte. Gegenwärtig ist es wohl an 
der Zeit, hier eine Auägiciclmug stattfinden zu lassen. Die Nym- 

•) Spinola. Handb. der spoc. Pathol. u. Therapie fBr Thierärzte. Berlin. 
1858. M. 11 .s. M)\t'j. J. E. L. Falke. Die PrioctpieD der vergleicbeudea 
Pathol. u. Ther iiii*' der HanuiagAtbiere n. des Menschen u. ihre Poraen. 
firlaog. 1860. S. 8ü. 

**) £. F. Gurlt. Lehrbuch der pathol. Anatomie der Uaussäugethiere. 
Berlin. 1881. Bd. I. S. 96, 6% 143, 288. 

•••) Gurlt. Nachtrage. Berlin. 184;>. S. Or,. 
t) Gluge. Atlas der pathol. Anatomie. Jena 1850. Lief. XV. S. 38. 

tt) Hvrtrel d'Arbovftl. Wflrterbaeh der ThierheilkaDde, bearbeitet 
TOB ReDoer. Weimar. 1883. Bd. IV. S.67. 
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pbomanie ist ein Symptom versehiedener krankhafter ZnatlBde» 
die Schwindsncht die Folge ebentells Tersehiedeoer knnkhaftar 
Znstiinde; beide können bei der Perlsnobt vorhanden sein und 
fehlen. Namentlieh in Beaiehung auf die Phtiiiee iat n bemer- 
ken, dass die deutBchen Thierftrste schon seit dem Torigen Jahr- 
hundert die sogenannten mageren oder Hunger-Franzosen 
von den fetten Franzosen unterschieden haben, insofern 
manchmal sehr wohlgenährte Thiere der Krankheit verfallen und 
erliegen. 

Zum Theil erklärt sich diese Verschiedenheit aus dem ver- 
schiedenen Sitze des Uebels Man kann nehmlich eine pecto- 
torale und eine abdominale Form unterscheiden. Jene ist 
die häufigere und sie verbindet sich allerdings sehr frühzeitig mit 
trocknen! Husten, Dyspnoe und Abmagerung, während die abdo- 
minale begreiflicherweise keine Brustzurälle mit sich bringt, da- 
gegen häutiger mit Nyniphoiuanic verbunden ist. Zuweilen sind 
freilich beide mit einander combiuirt, und dann sind natürlich 
auch die functionellcn Störungen mit einander vergesellschaftet. 

Der Hauptsita des Uebels sind in beiden Fällen die serd- 
sen Häute, namentlich das Brust- und Bauchfell, bei letzterem 
das Netz einbegriffen. Nächstdem leiden die Lymphdrüsen, 
in der Brost die mediaatinalen und bronchialen, im Baach die 
mesenterialen und retroperitonftalen. Nach manchen Beobach- 
tern beschrftnkt sich die Krankheit darauf, allein ich kann ans 
eigener, mehriiach wiederholter Eriahrung denen beitreten, welche 
auch das Parenchym grösserer Organe, namentlich der 
Lungen, der Leber, der Tuben betheiligt gefunden haben. 
Spinola*) giebt an, dass die Drflsen um so weniger litten, je 
stftrker die serOsen Hftnte ergriffen wfirden, und umgekehrt, — 
eine Beobachtung, der ich im Allgemeinen nicht entgegen- 
treten kann. 

Auf alle Fälle handelt es sich um ein ehronischeB, wahr- 
scheinlich durch yiele Jahre sich fortschleppendes Leiden. Dem 

entsprechend ist die Masse des nougebildeten Materials eine ansser- 
ordcntlich grosse. Mit den serösen Häuten hat man bis zu 70 
Pfund Geschwulstmasse abgetreimt. Spinola'^*^ sammelte aus 

•) Spinola a. a. 0. Bd. II. S. 1709. 
**) Spinola a. a. 0. Bd. Ii. Ö. 17U. 
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einxelneii Tbiereo erkrankte LymphdrflseninMM bis ra 94 Pfand; 
eiDseloe Bronehial- und Leistandrflfleii wogen 5 — 11 , ja eine 
Bronehialdrfiae sogar 134 PAuid. In unserer Sammlnng findet 
sich ein derartiges Drflsenpaqnet*) von 10 Cent Dorehmesser. 

Das hftnfige Zosammenvorkommen solcher Geschwnlstbildon- 
gen mit Blasenwflrmem hat lange Zeit die üntersacher irre geführt, 
und wie schon die (S. &61) erwihnto Beobachtang des Hip po- 
erat es Ar die Lehre von den Phymata nicht ohne Einflnss ge- 
blieben ist, 80 hat namentlieh seit Dnpny die Lehre von den 
Taberkeln eine lang andauernde Einwirkung dadurch er&h- 
reo (S. 633). Für die Veterinärmedicin war es entscheidend, 
dass auch Vi borg**) sich der Ansicht anschloss, dass der Vor- 
gang bei der Perlsuclit mit der Bildung yon Wasserblasen be- 
ginne, die später hart würden. Diese Ansicht beruht auf einer 
Coincidenz zweier ganz unabhängiger und nur zufällig combinir- 
ter Störungen, und sie ist nur ein neues warnendes Beispiel für 
diejenigen, welche aus dem blossen Nebeneinander sofort auf ge- 
netiscbe oder uausale Verbältnisse zurückschliesseo, — ein Ver- 
riß 101. 




Fig. S0&. Perlsucht des Rindes. Mao sieht die Oberfläche eines Lungen- 
lappons, der selbst Ivinphosnrkoniatr.s infiltrirt ist, mit allerlei seseilen und 
pendiilirenden Kiiotf ii bedeckt. iViuDche derselben siud perlartig aufgehäugt. 
Dazwischen feioe pleurititeh« FhiBg«tt and Natee. Pripenit No. 69 Toni 
Jahre 1857. Natürl. Grösse. 

*) Präparat No. 170 Tom Jahre 1057. 

•*) B. Viborg. Veterin. MMb, Skrifler. D. DI. BL 197, 198. 
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fahren, welches gerade in iler Geschichte der Perlsucht nach bO 
vielen Seiten hin zu Inthümcrn geführt hat. 

Schon die gröbere anatomische Betrachtung ergiebt, dass die 
Entwickelung der Knoten von Anfang an aus solidem Material er- 
folgt. Nimmt man den gewöhnlichen Fall von Lyniphosarkoma- 
tose der Pleura, bo hndet man die zahlreichsten Knotenbildun- 
gen •) sowohl neben, als über einander. Einige liegen in 
der Pleura und ragen gegen die Höhle frei hervor; andere 
sitzen in dem subpleuralon Gewebe oder in der Lunge selbst, 
und sind von der Pleura ül)erzogen, so dass sie als mehr Üachr 
randlicbd Erbebangen der letzteren erscbeinen; andere endlich 
befinden sich an feineren oder gröberen, einfachen oder netz- 
förmig verästelten Bindegewebsstrangen, welche sich frei über die 
Fliehe der Pleura erheben (Fig. '20.').). Diese pendulirenden können 
polypenartig in die Pleurahöhle hervorhängen, indem der Binde- 
gewebBbalken 8tielf5rmig in sie fibergeht; der leUtere kann aber 
anch an seinen beiden Enden an der Pleura befestigt sein. Ent^ 
blU er dann mehrere Knoten, so sieht er wie eine Perlenkette 
aas. Daher leiten einige den Namen der Perlsncht. Die sessi- 
len Knoten sind bald einfaeh (isolirt), bald zn kleinen oder grösse- 
ren Gruppen sasammengestellt. Von letzteren sieht man all- 
mAhliehe üebergSoge zu grossen Gonglomeratknoten, deren un- 
ebene, etwas hOckrige Oberfl&ehe und deren lappiges Aussehen 
auf dem Durchsehnitt noch ihre Entstehung aus Conflnens 
getrennter und ursprünglich unabh&agiger Heerde anzeigt. Gleich- 
zeitig finden sich gewöhnlich ausgedehnte Verwachsungen der 
Pleurablätter, theils durch ganz dichte Synechie, theils durch 
pseudoligamentöse Striinge. Wo die Blätter getrennt bleiben, da 
ist die Pleura auch unterhalb der knotigen Stellen verdickt und 
häufig mit zahlreichen kleinen Frangen oder einem zarten Strick- 
werk von Fäden überkleidet. 

Es handelt sich also hier, wie bei der tuberculösen Pleuritis 
des Menschen, um einen chronisch-enlzündlichen Process, der mit 
Eruption der Perl knoten zusammenhängt, und zwar so, dass diese 
Perlknoten zum nicht gcrin^jen Thcil in dem durch die Entzün- 
dung nt'Uf;ebildetcn Bindegewebe, zum Theil freilich auch in dem 
bloss verdickten alten Gewebe entstehen. Dies geschieht in Form 

•) OUge. AtlM. Lief. XV. Tftf.ll. 
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ganz kleiner, hellgrauer, durch.sclieinen(lcr Flecke von flachrund- 
licher Beschaffenheit, die sich alsbald häufen, gruppiren und con- 
flaireo. Die eigentlichen Perlknoten sind demnach schon immer 
Gonglomerate; die wahre Eruption erfolgt auch hier in submiliarer 
Fonn. Aber die Bildung der Perlknoten ist die Regel, und 
wenn die Zahl derselben recht gross ist, so ist die Lunge Ton 
ihnen bedeckt, wie stehendes Wasser \on „Entengrütze** (Lemna w 
Meerlinse); daher der Namen der Meerlinsigkeit. 

So ähnlich dieser Verlauf im Grossen der Tubercolose des 
Menschen ist, so stellt doch die GrOsse und die pendnlirende 
Lage der Perlknoten einen anffiUfa'gen Unterschied dar. Ein wei- 
terer liegt darin, dass k&sige und fettige Umwandlungen in 
grosserer Ausdehnung nicht bemerkbar werden, dass dagegen 
in gans ungemeiner Ausdehnung Verkalkung (Versteinemog) 
eintritt. Diese ist fast noch regelmässiger, als die Yerkftsung 
beim Mensehen, und wenn man die Prozesse nach ihren Aus- 
gängen trennen wollte, so wfirde man diesen Vorgang entschieden 
eine Lithiasis heissen müssen. In der That hat Delafond von 
einer Phthisie cr^tac^e gesprochen. Schon ganz kleine, banf- 
korngrosse Knoten enthalten regelmässig einen oder mehrere 
Kalkkeme; grössere sind ganz rauh und höckerig durch die zahl- 
reichen, gewöhnlieh gelblichen Kulkeinsprengungen, welche zer- 
streut in ihnen liegen und dem Messer grossen Widerstund 
entgegensetzen. Von der Verkalkung der menschlichen Tuberkel 
unterscheidet sich diejenige der Perlknoten dadurch, dass sie fast 
nie grössere, zusammenhängende Steinmassen bildet, sondern dass 
immer ein gewisses organisches Gerüst zurückbleibt, in welchem 
kleine, aber sehr l)arte Steinstückclien von rundlich -länglicher, 
zuweilen verästelter Form, eingesprengt sind. Diese Stucke haben 
zuweilen eine so intensiv gelbe oder gelbbraune Farbe, dass sie 
gegen das bläuliche oder rütliliche Grau des Grundes im höchsten 
Maasee abstechen. Mikroskopisch *) findet man nichts, als amorphe 
Körner oder Klumpen Ton phosphorsaurem und kohlensaurem 
Kalk. 

Untersucht man die junge Masse der Perlknoten vor der 
Verkalkung, so erweist sie sich als eine aus dem Bindegewebe 
henroigehende, suweilen mit Gefftssen dnrchsetste, wesentlich 

•) Glogt. Atlu. Lief. XV. Taf. IV. Fig. 11-18. 
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lellige Wneherang. An nanohen Orten hat dieselbe gani lym- 
phoide BeBeheffenheit: laoter kleine, relati? groBskemige Rand- 
sellen *} in einem sohwaehen Retieohun. Mein an andern Orten 
gebreitet die Entwickelnng weiter fort, eowobl in der Art, dase 
steUenweiB lange Fasenellen in grösserer Zabl auftreten, als 
namenüieb in der Art, dass grossere, vielkemige Elemente sieb 
entwickeln, welche scbUessUch an den grOssten RtesenaeUen**) an* 
wacbsen können. leb habe solcbe bis an 0^14 Hillim. Bardi- 
meeser gefenden, in denen die Zahl der Kerne bis 50 and 60 
betrag. Die inssere Gestalt derselben ist bald randlich und mehr 
glatt, bald und zwar gewOhDlich zackig, mit kleinen Stacheln 
oder mit langen, oft weiter verästelten Fortsätzen besetzt. Aussen 
üadet sich eine ziemlieh derbe Membran, daranter eine feinkör- 
nige Iniialtsmasse, in deren Kinde die Kerne eine Art von Scheide 
um das homogenere Innere bilden. 

Trifft man auf solche Stellen, so gewinnt man ein Bild, wie 
es in den gigantocellularen Epuliden (S. 317, Fig. lo8.) vor- 
kommt, und ein Specitiker könnte geneigt sein, das Ganze als 
Tumeur a my61oplaxes zu classiticiren. Allein an manchen Stellen 
findet sich keine Spur dieser Bildungen, sondern nur kleine 
lymphoide oder längere fusocellulare Körper, so dass immerhin 
die Aehnlichkeit mit Sarkom nicht gering ist. Damit stimmt 
auch der progressive Gang der Entwickelung, der so wenig durch 
die kalkige Nekrobiose gestört wird, dass schliesslich kartoffel- 
oder selbst faustgrosse Knollen entstehen. Fettige Metamorphosen 
finden sich oft genug vor, jedoch nicht in dem Umfange, um auf 
das Geschick der betreffenden Knoten einen bestimmenden £in- 
floBS anssaüben. 

Ganz ftbnlich sind die Vorgänge, welche sich am Bauch- 
fell finden, wo höchstens die grosse Betheiligung des Netzes zu 
bemerken ist, die in ganz ähnlicher Weise stattfindet, wie bei 
tuberculöser Peritonitis. Es erleidet sehr starke Verdickungen, 
oft Verwaehsnngen nnd Retractionen; besonders ist es reichlich 
mit Knoten besetst und darchwaohsen. 

Nächstdem erkranken aunichst die Lymphdrüsen, nnd 
awar, wie gesagt, hanptsftchlich die pectoralen und abdominalen. 

•) Virchow. Archiv. Bd. XIV. S. 47. Fig.«. 

**) Virchow. VNürzb. Verbandl. Bd. Yll. S. U4. Archiv. Bd. XI Y. S.47. 
Fig. g-U 
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Ihre Veränderung ist dem sehr analog, was sich auf Durch« 
scboikten der Serosa-Knoten findet. Nachdem sie einigermaasgen 
herangewachsen sind, so unterliegeo sie derselben fleck weisen oder 
stückweisen Yerkalkaog. Führt man einen Durchschnitt mitten 
dareb ihre Substanz, so findet sich meist ein radiärer Bau von t>ald 
weicherem, bald derberem Gewebe, in welchem, zahlreiclier gegen 
die Peripiherie, und gleichfalls radiär gestellt, die gelben Kalk- 
skfleke eingelassen sind. Diese lösen sich leicht aus dem Gewebe 
und hinterlassen dann kleine, siemlich glattwandige Gruben. 
Mikroskopisch findet sich dasselbe, wie in den serOsen Knoten, 
nur dass begreiflicherweise die lymphoide Wucherung hier noch 
mehr vorwiegt Auch fimd ich in den Drfisen stets grossere Ab- 
schnitte, welche eine onvollstindige Fettmetamoiphose eingehen, 
mehr homogen werden und sich der Bescbafienheit der käsigen 
Stellen scrofhlOser Drüsen ganz nahe anschliessen. 

Endlich die Erkrankung der Parenchyme, namentlich die der 
Lungen, geht in derselben Weise Tor sich. Wenn einselne 
Thierärste sie geleugnet haben, so ist mir dies nicht verständ- 
lich. Es kommt vor, dass eine ganse Lunge *) im Zusammen- 
hange ergrilfon wird. Dupuy**) hat einen Fall besdirieben, 
wo die Lunge 50 Pfund schwer war. Dann entsteht eine Art von 
steiniger Hepatisation, die sehr sonderbar aussieht Von der 
.verdickten Pleura aus erstrecken M\ nach dem Verlaufe der beim 
Rindvieh an sich so stark entwickelten Inierlübular-Septa dicke, 
sklerotische Züge (interstitielle Pneumonie), die jedoch 
meist von weiterer Erkrankung frei sind, in dieses sklerotische 
Gewebe ganz straft" eingesetzt liegen die hepatisirten Lobuli, von 
aussen ganz hart anzufühlen ***), beim Schnitt sehr resistent, auf 
Durchschnitten völlig luftleer und gefüllt mit einem dichten, gelb- 
lichgrauen oder rölhlichen Cjcwcbe, in dem die mehrfacli er- 
wähnten Steinchen lieijen. Neigung zu Verkäsung und Erweicliuujg 
ist gar nicht zu bemerken, und nur in einer Beziehung zeigt sich 
eine Aehnlichkeit mit tuberculöser Pbthisis, nehmlich in Beziehung 
auf das Verhalten der Bronchien. Nach der Angabe von 
Ginget) können sich grössere Knoten, von dem Lungengewebe 

•) Präparat No. 69 vom Jahre 1867, Ko. 29b vom Jahre Ibüö, Ho. Ib4 
vom Jahre 1864. 

♦•; Dupuy. Journ. prat. de med. vötor. Ib3ü. Fevr p. 49. 

Oluge. Atlas. Lief. XV. Taf. 11. Fig. ä. Taf. lY. Fig. 1. 
t) Ologe. Bbmidaa. Fig. S. 
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aus, gegen die Bronchien hervorwOlben. Dieses habe ich nicht 
gesehen. Wohl aber finde ich in ganz ausgezeiclineter Weise 
eine Infiltration der Scbleimliaut und der ganzen Wand *), welche 
ganz nach Art der tuberculösen vor f^ich geht, auch ulcerirt**). nur 
sich dadurch unterscheidet, dasä auch hier überall Steiobilduog 
in dem Gewebe stattfindet. 

Wie weit sieli diese eigenthümlichen Bildungen erstrecken 
können^ ist nicht bestimmt ausgemacht, da die Thierärzte in ihren 
Beschreibungen oft nicht genau genug sind, um als Autoritäten 
angezogen werden zu können. Nichtsdestoweniger scheint auch 
hier eine sehr mannichfaltige M etastasenbil dang vorzu- 
kommen. Schräder***) beschreibt von einer Kuh, die an hefti- 
gen epileptischen Zufallen litt, und bei der die Autopsie unzäh« 
lige erbscn- bis bohnengrosse Knoten der seii^flen Häute des 
Brust- und Bauchfells ergab, in der Arachnoides cerebralis gleich- 
falls sechs bohnengrosse Knoten von derselben Beschafienbeit. An 
der Leber habe ich selbst solche Knoten gesehen. Ebenso fand ich 
eine der Torher erwähnten bronchialen ganz ähnliche Infiltration 
der Tuhenwand bei einem Kalbe mit hereditftrer Perbmcht, 
welche eine solche Mächtigkeit erreicht hatte, dass der Radios 
der Wand 4—5"' betmgf}. Im Enter wiH Ginge ff) das- 
selbe gesehen haben. 

Besonders anfflUlig ist in allen diesen Bildungen die schon 
Ton Dupuy hervorgehobene Neigung zur Verkalkung. Nach 
einer Untersuchung der tfiloh solcher KQhe, die er durch Labil- 
lardi^re ausführen Hess, soll auch in dieser Flflssigkeit 7mal 
mehr Ralkphospbat gefunden sein, als in normaler Milch fff). 
Allein es ist nicht fisstgesteUt, ob dieses Phänomen constant ist, 
noch weniger, ob es auf normale Nahrung oder auf Verluste der 
Knochen (sog. Knochenbrüchigkeit) zurückzufuhren ist. Jedenfalls 
ist es ebenso wenig ein primäres Ereigniss, wie die Verkäsung, 
und es darf daher, wie diese, auch nur als eine Form des Aus- 
ganges der Krankheit in Nekrobiose angesehen werden. Wenn 



•) Präparat No. 59 Tom Jahre 1857. 
♦•) Dnpuy 1. 0. p. 266. 

Hartwig. MittbcilaDgen ans der thierintlieben Fraais im prenn. 
Staate. Berlia. löCl. S. 178. 

f) Yirchow. Würzb. Verhandl. Bd YU. S. 143. 
tt, Ginge a.a.O. Lief. XV. S.88. 
ttt) Dnpnj Lc p. 257. 
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es richtig ist, was Spinola*) angiebt, dass Steppenvieh ganz 
frei von der Krankheit ist, so wurde darin unzweifelhaft eine 
neue Analogie mit der Scrofelkrankhoit des Menschen zu finden 
sein. Leider feiilt es hier noch seiir an genauen Untersuchune^en, 
und wir wissen nicht einmal, ob die Krankheit nur beim Rind- 
vieh vorkommt, oder ob sie auch bei anderen Hausthieren, z. B. 
Schweinen bestehen kann. 



*) SpiooU ft. a. 0. Bd. n. S. 1711. 
'«) B. Viborg a.a.O. Bl. 19ft. 
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IchtMlat« Vtricing. Psammome, Melanome, Gliome .... 106 

AUvMlHng g«wiitter Opjchwülat« ■o« dem Gebfi't drr Sarkome. 1) Psammome. 
fl^WlMtlnl rU Beatuidtbeil denelbea. Vorkommen derselbeo in swoi verMhiedeara 
Fotmo« Natar dar Sa4kSip«r (Cerpon uwimm): TarMUtaiM iuib Bli»teg«i««b» «nd 
«nm Epithel, Concrction. Die P»Ammome als Ocschwülat« mit biml. „pwcbiger Orund 
tage. lodnntiv« and papilläre UjperplMie der Adergeflachte. Pcammome der Dura 
natar: BoMonMahaaf, ValaraehM van aaadffllurtndaa BpftbaHalgatdnrtbteB, Bits 
nnd Bedeutung, hTperplastuche Natur, Beiiehung tu Pa^hymeningilta and Schadcl- 
BzoaUwen. PaaanoBe dar Hiraaabatans. BaadkSrpar in L7mphdr&s«n, Ifili nnd 
aadtraa OaadiwUataii. — 1) Halaaaiaa. Pia aalar and dunoldaa. Hjperplastiscba 
BUdaaf dar Pigmentsellen an den weichen Hauten dea Gehirn», des Kürkenmarka and 
dat «amtialaa NerveDabachnitte. Iria. Goi^oiictiva. Haut. Verbiltnlaa swiachen Hant- 
oad Pla-aialar-Pigmcnl. - 3) Olloma. Baaiebnng tarn Sarcoma medulläre, Fungua 
medullaria nnd Encepbaloid. Neuroglia; ihre Stellung la Schleim-, Knorpal- and 
Bindegewebe; ihr Bau. Ependym. InterstitielJo Ifypcrplaaie de« Gehirns. Frvper- 
plaatiacbea Gliom: Variatitan und Slmetnr deaaclbeu. Diffuae, warzige und knotige 
Aoawiehaa das Bpasdyaa. Hyparflada dar SIrbal« OHoau das Oahlraai Tar» 

b&ltniaa rur partiellen Sklerose (Sklerom); markige, fibröse. srhleimiRe, tel«n(?iectatl(iche 
Formen: fettige, käsige und cyatoide Umbildung; apopiectiacber Verlauf; congcuitales 
TofkamMa. SaaralfaaaliirSiata. HypavplaaladarXIrbaL Oüoiaadar MarTan: 

Acuaticu«. Retina: Verhittnias tum Markachw.imni isml SnrWnni; ■«vilirpliimlp Exsu- 
date; Neuroma der Ueüna, dM amanrotlicho Katsenauge; l'aeudeucephaloid , Iljper- 
irapUa dar Batfaa; Inlvtekalnc aaa dea iBtafattiiaUaa 8«waiM dar Baflui Wacba- 
lliaai gat« aad WaarMt* Fona. BatareplastUehaa Qllaa. Man. 

Reuuhite Terksug. Sarkome 170 

Dar Begriff dea SaHiaaM In Altertbom aad HlttaUltar; Battahang ta Wtfpn «ad 

Schwimmen (Fongl). Da» Sarkom der Neueren: M. diillarsarkoni (Fungua medullaria) 
nnd MadaliarcarelaMb Tarwinung in der tecbniacben öprache; die Beaction: Ver- 
aaclM da« Naaea m baaeittgan. — Da* Sarkoai «la nataplaatfaeba Fortbildung der 
verschiedenen, eintelnen Oewicbse der BindesubNtanzreihc ; Mangel oder geringe Aat* 
bUdaag aiaaa Sfadaltjpna In daaaalbea, Krhaltung dea atlgaaMlaea Typ««. Qaaaaa t a 
DalaMoa. TarfetHea und Conbhialloiian > Fibr«aai«aaia «ad Flbroaa aateoaatoaaa, 

Myxosarcoma Mtu\ Myxoma aarcoraatoaum u. a. f. — Dia Baformveraache der Abolition 
niaten: Fibroplaatiacbe Gescbwulat. Maligne fibröse, recorrtrende fibroide und Myloid- 
geeebwnlat. VerhUtaita cum Kreba: Misrbforro (Sarcona careinomatodea). Metanea«. 
Bündellcreba (Carcinoma faaciculatum) und Oallertkreba (Carcinoma byalinum). BSa- 
arti^ea Osteoid und oii^itirirende.« (oateoidea) Carciuom. Malignität der Sarkome. --• 
Mothwendigkeit den Namen an eriialtcn. Aebnlicbkeit dea Parencbjma der 8arkuiue 
■II «IMaB FWMh (Saafcoe, Caraaa^, Ofanlati««aB) oad Jttflfv Maakalator. — 

Gon«ii»T<> Beaehreibnng der Sirnclur. Pi- v.'risrhi<"linii"r> Gewebe daf Bindesulistail»* 
reibe als Normen für die Aufatellnsg der Yarietateu. liarto (atealOBatSae) nnd waieba 
flaifcoaa. malaalllge («MdaUlra, aaeapbalolda), graaiwIHga «ad klalaaailita Fanaa«. 
TalaagUklatliCha «ad bäin<'rrhr<i;i«(-he 'FnnKus baematodea), diffbao, cjratiache (Cyato- 
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I) Bellaat AttcaHaln« Fanaaa. a) Das Mataaallaasarkan (t. valle«l«c«ll«lan)i 
Verhältntss m den typischen Gewlcbaen der Bindeaubatantreihe. b) Das 8pinili'l- 
aellensarkom (fibropUstiacbe Geacbwolst, S. fnaoceUnlara, Plaamom): Spindelsellen 
fa ea tb w lBi la «dar tbreplastfaeba Kfcpar;, Ibia Zosanaaaalaaac, Ibra Aaludlehkait 

mit Mii^keltellen. A Hi ri'.niMii; in Hirittern, Bündeln oder lUlkeu (8. lamelloaum, fassl- 
culatnn, trmbeeolare). Verwecbaclung mit Krebs. Bescbaffeolieit der ZeUea. Ftale 
Kämet Faaarbaiagaatbwulat ( ibronaelair« O.). e) Das BvodsalleBsarkoai 
(S. globocellDiarc) : Rundiellen, ihr VerhiltnIss rar Intercellubu-aubatanx, Aebnlicbkeit 
mit Kttoabeaiaarlt, Menroglia, Granulatioaaa. Fettaietaaoffpboae oad PifaMattniag. 
UalsiMUad «aa Krcbs: LagemagsTaiMItalsa. Bähitabcr almliiar Bant GaAasMlM, 
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geschwulst, icrophulSscs oder Drüscniiarkoin. d) Das Rie s en i c II e u a a r k om (S. gi- 
gantocellulare, Mjdoid, mjrelupkxisctio GoschwuUt). Vielkeroige Zcllea (MuticrteileD, 
UjtXapXmn). — DI« Sarkomionen alt PBrenehTniMnaii. HUehfonnan daa Saikana 
mit Krcl.s. - 21 I ii t ■ r e 1 ] u I a r s ii b s la n z : Chemische Natur: leimgebeDde, albu- 
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TcrsehlctlPiiC Forraeii. Aruci>iciiwarton (MymicriBc). Kntwiiki-hm^ rn Sarki^inf-n und 
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ruogCD: Kcloid (Narben - Sarkoro^\ Reizungen und Entzündungen : i»arkou)e der 
Eaban, daa Aaget aad dar aarSaea Hinta. Traomaa. <) Mattargawabat Bialaaa 

d«r ersten L.)OLilitri! auf primäre und sociindiro Kiiotmi. 7) Infaatlan und Con- 
tagiou: örtliche Infection, Meigliig an localeo Racidiven (Rcpallolatian). Diacooti> 
nnJrlleba lafaetion nad I>t»««raia«tlon. Vataalaaa. Gartnga BatheUIgnng der Ljmipb- 
drü.HOii. Dyskrasie. Sarlv m M .i-ina: Zellen oder Säfte, IJewegnng gopcii oi ■ Stroin* 
ricbtung der ääfte, Wanderzeileu. — Oer tl icber Verlauf: Relative Dauerhaftigkeit 
der Sarkome. Keine spontane Heilung. Partielle RfickbUdung: Fettmetamorpbose, 
Uaig« Verdichtung (tuberkalartlge Metamorphose), feltiga Brmtebaag, eyatatda üm- 
bildnng. Dircctc Krweicliu"!^ luid Ver:»<-Ir.v.iriin^'. P r o tr ii <i k ; Sit», firr.ii.-. Ja. 
fection»fihigkeit. Maligiütüt: Verhältuis» xuiu Ivrcb« ; bcücbrüiiktc Bösartigkeit. Benigna 
aad ataligna Pariadaa daiaalbaa GaBahmlak Zaaa dar lataalaa Bikraaknag. Yar- 

hiltntss der örlllrhcn HpilunR iii TM- rinimatiMH und M> f.'!>it.T. •. Krit^ri ti der ma 
Ugneo Perlode: Adbfcrens und Porforatiou der äcbeidewiude. bcala der Malignität: 
Kaldrthnaa aa Mlaa oad SUlaa, KMaadBgkalt, aaatoariaelM BtarieMaataa daa Oifaaa. 
Ursprriii«;tiche Dyskrn'ii- : Mel.iii'i'.r. — f!fiisiii>re Gescliichlo der Malasaaa» Oaa« 
stitutionetla Besiebungen dori^olbcn boi iTcrden und Menacben. Baaiakaaf aa aadaiaa 
FarbataSsa (Haare, Hrat, Ham;. Vergleich nit dar Braaeakraakbalt aad dar Ifalaa- 
iala. TathiUtniss der Melanose zur Ilimorrbagie : Melanose der Unterhaut. Zusaa» 
flMoaatiOBf dar Melanosarkome. Melanosen des Auges: 1) Primär äussere 
(Stapbylaau maianoticum), S) orbitale, 3) primär innere: Cboroidea. Einialbaacluai« 
buat daa eharaldaalaa Malanosariioaia. Prlaiira Malaanaa laaarer Orgaaat Labar« 

Mastdarm. Metastasen der Melanosarkome: MsRen und D.iriii, Oehirn und Rücken- 
mark, Herz. — Sarkom der Knochen, an sich nicht tu vervecbseln mit Ostco- 
aacka«. AaHara aad aaaaia CtaaeUdiUi Taalaallaa ap l a a a (Uplaa vaaUaai), Oalaa- 

steatcni, Exoitose; Epnli«: dat lu'«arti(;e Osteoid und der OsteoidlMba» Das Myeloid. 
Formen des Knocbensarkoms : äussere (pcriosteale) und innere (mjalagaaa). 1} Perio- 
alaala Sarkaaia: Baa and Eaaaauaaaaataaag. Pana dar SSaUaat Spladal-, Baad>, 
Stam* nnd Riesenzellen. Complicirte Zusammensetzung der Gesch\«ül»ie. Vrrkal- 
koag aad VarknScbcruJig: brüchige und elfenbeioeme Formen des Usteosarkoms. 
Mallgaa Farniaa; daa Oalaeld, Balaplelat Mlaehfarai arit Kraba. Art dar lafcctlaa 
and Metastase: T.nngen. (Intariige Formen: Kpuliw perioslealis , hatte aad IWicka 
Porai, Ben, Recidivfihigkeit und fresaendar Cbarakter. Corticala OiUaaaifcnwa nit 
Tialkaralgen Zellen. 9) Myelogaaa Sarkana: (Fnngns kaaauttadat, Bplaaaid, 
Kaaekaacystaa, Myelnide). Beziehung zum Knochenmark. Schalige SaAaMt Waiaka 
Formen, Fortentwickclung von Myxomen oder mcdullösen Osteomen; Znsaamaaaataaa(, 
Bedeutung der vielkernigeu Z<>llcn. Epuiis myelogenlra incapsniat«. Harte Fennaa; 
FortaattaltkaiBag dar Ffbrawa adar Oataatdeboadrona. Oystosarkome : telaaglecta- 
tische «nd pulnirendo (placentaarlige Oeschwulst}. Niehl «ehalige Sarkom." (Osteo- 
sarkosls): Zosammensctsung, Achnlichkeit mit Carcinoma fasciculatum, Miscbfonncn 
■dt Kraba. Badeotaag dar «lyaiegeaeB Sarkaaia: bahaaplaU Baalgaitit, aaSgttaha 
V«llgiil«aa Prognose der sogenannten MtcIi M'- : lufiTtiun i!cr Nachbarschaft, Meta- 
■laaa. MaHgae Spindel- aod RoDdaelleasarkome. Prakiiscbe GesichUpaakta. a) Pare- 
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•t«»l« Sarkom«: osteoide und medulläre Formeo. — Sarkom« der flbröien 
Biat«. Fitdwi. a«fiM«eb«ld«B. ■•troiMiftoBlalgaaelnrUtt«. Paagn« darM malrto. — 

Sarkom« der Haut iiml Untcrlinnu NVii^ning mr Repullnlaiion aod Metaittaa«. 
V«i|Meh mit Krebe. Orbitalgetcbwülate. — üarkom« der ««rSsen undSckleim* 
kiat«. Btlilir« md m«lttpl«, prlndr« «od Mcradlre, flaek« und poIypS«« Formmi. 
Naa«npoln>«i>- Utera«. Ifa^en. Uutdarra. Ptamater. B«achrp|l. - Sarkome der 
DrAeaa: medoUtre, ickleimigr, fibr6»e. Sazaaldrfieeo: Brust. Eieretock. Hoden 
(Sarrocele). CysllKh« und polyp&ee Fermea. PrognoiOi 8|>«lek«ldrS««n: ParoHa. 
— Sarkome d*r L ;r ro phd rn s en : Primare nnd secundäre Formen. Das Drüben- 
•arkom. Mediastlnaltreacbwfilstei — Sarkome deaUetairns: Hart« aad weiche, 
ejrtllMka uai kimorrhagiacbe Formen. Bedeutung. — Allg«m«lB«r Riekbllek. 



Iwiu^tic TfricsiMg. GranalatioDsgesebwaUte 386 

PraktfadM« B ad l rlM aa diaaar AMMlaBg; DI« ««vSknNek« Oramlattoa und da« Joaga 

Knochenmark als Vortiild Tiiineiir k rytoMasitinns, CTtoblastoma, Granuloma. Vcr- 
«andtarbaft mit den (it^cbwüUtcn der Biudeanbatant-Reibe. Tranaitoriacber Cbarakter 
ikr«« 6«w«li««. SteUmtg «a Sarkom md Batadadanf. Dia Und«((ew«M||«a Tbdi« ala 
Malrifs Iiitii-riT Hau: ItcsrhafTenheU der Zidlen und der Tiitcrrellularniil-Mlani. — 
Das « ucberude U raau lationsf ewebe. Tumor albus articntorum, FuDgus artic 
OraaalS«« aad traefce«Mt5i« BataBadangen. IH« «talkdi« Faago«ltlt (Fttagrn gra^ 
niilnn») : Kpiili» Kf*»»!«»!*, Papula rel>el Ii«, t'lialazioii. ■ Die «i^c ntliche (irano- 
lationsKescbwulst: l) Die • jpbititlscbe, oder das Onmmigewieka. 
Der syphilitlack« Tab«rkel, das STpUiam. Die Frag« der «poHtsehen Blemente. 
Untcrüt-lK'i' un^ der B>philiti«rh«n Local|irocesBe In einfach Irrltativo (hy[>orpla!itii«chi>) 
and specifiscbe (beteropiastlsche , gummöse i. VerbllinUs tu der Chronologie der 
Gaaammtarkraaknng: saenadire und terlUre, frfibe und Kpäte, leichte nnd schwer« 
ZoflUI«. D«r Uerrurialismas aad dia dadarck gesrhafT< no Trädifiposittoa — GaaaaaTa 
Darstellung der Localproceaae : Knochen. Die periusteale Gummosität: Striirtur. 
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IcfMdMUmifMdMa. SypliUttUeb« Dyakraal«. OatMa oed OM«MMy«IMa «ypMHtleat 

Spina ventopa, »rmsi^. — Haut und S c Ii ! «• i m h S n t p : Der iiidurirtf Cliarii-rp r 
gammös« Katar der Induration. Die Syphiliden: einfach • irritative und spccifiscbe 
ForoMO. Tabatenla aypkilMea, L«p«w «Tpk. Kalold. CSondylama latma (Sekleim* 

papel, Schleimtuberkel}: Verhiltni.«s /um C'..n«!y!.jiii.n arr.ir.innri.in fTtiMii .Hi; r;,, 
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Das LAryna-SypUUd: markige Beacb.iffenb it der Gummai«, Ulceratioa, ParichoadrMs, 
Sisao««, laeaailaaaa, 0«d«aia glottidia, Papillarbyperplaai«. Syphindaa d«8 DIgestfoM« 
kaaala: Oesopha^ju«, Keclum — Lymphdrüsen: Bubonen. Amyloide Degcneratioa. 
Blnfaek« uod^Mcifiscke Bubonen: Baarklg« Hyperplasie, kisig« Umbildung. Bedeutung 
fSr dl« Blatarfsrkaag: Leucocytote, Chlorose, Hydrimle. Bexlehung lur Skropbn- 
loie. — Unterbaut: i'ubercules prufouda, Knotcosypbilid. — VIscerala Sjr- 
pbllia: vorwiegend kaaige Beschaffcnboit der GummiWiKNtcn Leber: Garomö««; 
Hepatitis, LHagnoee, Stnictur und Kntwickelung der üumuiala, Gelcgenheiuursachen, 
Resorption. AndtM Facam de« L«b«r- Syphilid«. 0«iig«altal« «ad k«ff«ditir« FUl«: 

miliare (iumtimt« Amyloidgetrhwulst. Huden: fionorrbotodM lUld Syptdiitiaek« 
Brkraukung. Lutcrsclicidoog der syphilitischen Orcbiti* in «lafMh« (Periorchitb •> 
AUMglidli« md Onkttt« lalaralMall« thiaM) md garni««« (8«K«a«l« «rpMUtloa). 
Baa aad Katwickelun;.- drr nummata^ A^permip. Fnnsn« testicoli beniRnn^. Briiit 
md Slaratook. Muakolu: einfache und gummöse Myoaitis. Bau der Qummsta. 
Or«««« gomC«« 0««ciki»*lmb DUpkrataa« Baag«k H«rt: 
ditii, gl«««« B«rttuberkel, Vorkooaaa md Batwlckalang; «lalkel 

Vtr«kev. Oa««kwii«t«. t. 
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Ge/iise: SadoutwUtia , Anenrytata. NerTeat/ttam: Faaetion«!!« 8t«riing«u, 

▼oriUMUMB von n nmnilknotj-n und pinfurhcn TIntifindiinijcn. T>iira mater: P»chy- 
■ftlüfittt axterna uuU iot«rna, diffuse und circunuicript«, oiufacho und gamoiÖM 
PoviMiN •7M«y* aH dar Pia, OtKüratlaB dar QaOaaa, AlrapMa d«r Mama. Pia 
innter: einfachr Kntzündonf^n, Hydrocephalns, Vr^rt&tionen, Ooinmiknotcii Hirn- 
■ nbataos: guoimöM und eUifaclM Baeaphaliü«, bescbaffauhait der Oamcniknotaa, 
Baaolatloa vad Baerodaaeaai. DIaipMaa von Ttabarlnl, OHon «ad Sariian. Rlakaa- 
tnark und Nerven. Auge: Iriü, Pboroid*-«, Retina. Ohr — Lun^'en: Asthaa 
uad PkUüaia a lua Tancrea, Vaibiltoiaa lur Tabarcoloa«; Gummikaotaa, VoifcomaMB 
bei NaogabenMat afafiMha Satetadaataa, dia ««iaaa Hapatfaaftaa dar W aa g a b e f aa, 
die braune Induratluii, die Bronrhopneumonie. — Rückdlick nuf die Lues: Untrrecbeidaa( 
der Localproceaaa la S Bailiaa (aiafaeli irritativa, guBBiöaa aad amjloida) aad dar 
GuomlkBotan ia vanehladaaa Tailatiten bmIi den Mattargawaben (ttbrSae, markige, 
gallaitiga aad klaiga)> lajaPtMaa nnd cunugioae N«tiir <Je« Virui. Getamnlverlaof: 
dar Miitt(>rknoten , die aeeandlren and metaatatitcben Kuotaa. Träger der Infactioa. 
Oyakraaie: Nicbtperouutcns derselben, Abb&nKigkeit tob dam Baitaban Srtlicber 
Baaida, Lataaa dar tatataraa. OanganUala Syphiiit: Verbalien dar Bibiala^ 
Badometritin dccidua: proliforiretido Kf>rm, Kinloinetritis plscf tiUri'* : pnmmött Form 
Varhaltan de« Fötus: intrautertues Absterben und Abortus; secundärc und tertiäre 
■fkraakaagaa Syybtlla tarda. •> 9) Dar Wolf, I*ap«a. Matotl a e b aaT Haipaa 

esthinnn'tiii'». Nooplsstlscher Cbsrskter de* Protp«»c» ; die oinfacbe oder fibröse und 
die grauulireude oder taUlge Fora. Verlauf: Lupus tuberosus, laavis, tamldna a. 
bjVMtrapUeaa. Bagalwlaalgar Aaagaag von Kaalaa. Varta!taa dar OlMrbaat: Lapaa 
aiibliativas ; Kildung von Mili' ii und Krkrankung der Hnsrc. Lrideii der llsut umt 
BcMaiahaut; Uranalatioaagaweb«, Zusammensatxuag daaaelban, ZaUeo. Verachviruag: 
lApaa asadaaa t. varaic. Satolotiaa: Lapaa mw aKcdaaa, VUlHga. Tamarbaaf «ad 
fortkciarhend« VerscbwErung: Lupvs serpiginosus. Grösse der VcrunstaltnngCD. 
WidMiaag da» Qaaehw&iwgraad««: Lupas azubaraaa. Lopua erythemaioaaa. SoUtira 
«ad aaltlpla Panaaa. LaldtB dir SebMiiildkita. Pablaa dar Inpösaa Eritraakaag la 
Lympbdrüsen und Eingewoldon. VerhSltniss sur Sjrpbilis : Lupus syphiliiicti*, ZwciM« 
haftigkeit desselben. Lupua scrophulosus. Mangel ciaer spedfiscben Dyskrasie. Thera- 
peutlacbe Gasirbupuukla. — 3) Dar Auaaats, Lepra Arabum, Eiepbanttasis 
Qra«a«r«a. Tamiaologl«. VerMIlaiia vaa Lapra aad Bapfeaatlaala; «MIMm 

VerwirrtiDL'. Di^ Hanptformon : Lepra tub«r<>»s, I.. ßlsbrs «. anncsthetir«, 1^. marulosa 
a. Uorpbaea (Miselsucht), L. mutilans *. articulurum ; Bedeutung der Krankheit Ver- 
knulaa aar «ypUlla aMtaHaLap««. OaganvIftlgM Vartaanaaa. AatMagla: 1) Bt»* 
liebe I*ridisposition, Discussion In Norwegen. HIstorlicbes. 3) Ansteckung und enHe- 
miachaa Voritoamaa. S) Dlitatiseba 8«taidUcbk«itan : Kiacha. 4) Djakrasta. — Dia 
Laprakaataat ▼«riioaaMa: Ravtt Batii« Plaekaa (Lapra rabta, Mal raafa da Cayaaaa, 

C<ii-<.be, Kruiitioii). IMIdiiiiK clor KiiDtcn, Al-.jiccie, .Satyrissls s. Leontiaxls; feinerer 
Bau. Aaalogia mit Fleiscbwaraea } Baacbaffenbcit ood Eatwickaluag dar Zaltaa. Daa 
laprSaa 0«icb«lr. Fataiataata KaaMa. PaitMla adar vSlHga Makbildan« t MarplMMi 
nigra et alba. Schleimhiuta: knotige aad ole«r6se Formen. Zunge, Hachen. Kehl» 
köpft Nm*» Aaga. Narvaat Lapra aaaaatkaUeat diffuse (enuündlicha) aad kaollfa 
Pana. T w l i af . PMaarar Baa aadBatarlakelang, Rieliblldung; Atrophie aad Paacttoaa- 
•Idraag dar Mama« Folgerusiindat Paapbigu« leprosus, induraliva Atrophia (Uslum 
awrtaaa), aenroparaljtlsche Entsendung, Verstümmelung der Estraadtllaa aad daa 
Aofea: Lapra mutUan«. Lympbdrfiaan: Baboaaa laprosi. Viaearala Laprat 
Hodaa. Lapr6se Kachexie: NepfatWa aad D U wi afc »• ^ Syphllolda, La» 
poide und 1. pproide; Radesjrge. Kram>><>i*Klji. Hibbens. BeerenEhnlicbe Geacbwilste 
(Ttaymluseuj. Beule vuu Aleppo. Biskara u. s.w. Sporadlacba Laproida. — &) Rott 
aat War« fMaUaaa, Paraimaa). Ba d akaag aa •ypbUlit Aaaaa t a aad Takaradaw. 

Inferfion iirnl ContsRioti. l!<.t!'- iiiul AViirmknf.tcti beim Pffrde: anatomische mn\ hitto- 
logische Beschaffenheit, VerlauT, acute und chronische Formen. Vurkoamen: Naav, 
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▼•t|ldahtiittd«r8traet«rdwL9«pMtiMa. l>l«I.|«pMt»tp«^Me««rL7iVhMlln«lt 

H»uptbe»t*ndtheil. Die einfirbste Drüseiifi^rni altTjrpu«. Zwei Hauptsnippen ; h)T>«r- 
pUatiMha uad beteropUatlMlM Formaa. Bcsiebuiig deraelbea su einer lympbati- 
•thtu Dyskrstl« «dar Ceattlt«tt»a. BlatwriMh« Batatabrnnc dar Prodneta! 

Scrofeln (Cboeradon) , Stru 

IdeoUtit oder Niclitidentitit dieser B«aeichaao(«ii. ZbvmIu MMT SfCfehnuifeiu 
DaCaMf* OatondMldaDg tob Lpapboma «ad Straata. — 1) Dia lankinliehaB 
L^Mphoae. Zar OeioMclile der Lankimle (Lenkocytbimie ). Untereehied von 
Laaklala and LaotMeftOM. UaMria« Ifavhatitcbe nnd gemiaciiU Ponnen: Lympb- 
lala «ad tplaBiiHta. Vafar dar Laedpraeaate: byperplaatiselio nnd lieteroplMtiacbe 
BilduDRcn. Wirklicbo Tumoren: Digectionstract, Leber, Nieren, Heri, Respirations 
•cbleimbaut. Retinitis lenraeinics. Miliare Lymphome; Verb&ltniss lu Tuberkel. 
Persistens der Elemente. Gang der Erkrankung: Verb&ltnite von Djrskrasie, Loeal- 
proeaaa md Metastaaa. LaaUhnlaeba QaaeliwStola dar LyapMilaiBt *t^-*H**^ 

odt Scrofalose; Vemchiedenheit beider Processe. Hcnnuere Bescbn-iliiiiitr solcbar 
Drdaaa. — 2) Die tjpbösen Lymphome. Beziebuog des typb&sen LociUproceaaaa 

(Darmfollikel, Ookrösdrüsen, Mili, Leber) bei Abdomioaltyphu!). — 3) Die Serofn- 
lote. Strumen und Scrofeln im biatoriscben Sinne. Alte Lehre von den idiopathi- 
aebaa DrlaanaOTaMa ala diMagIf vaa alaar SeralbldTaknala. Dantarapalklflaha Nalor 

<tor Drü'ipnl»"i(lpn tinil Abhäiip^kcit ilcrseltion von örtlichon Vcränderunpen der Urpane. 
IrritatiTer Charaliter der Schwellung. Uäutigkeit derselben wechselnd nacb der Con- 
■tilotteB dar Organa vad dar Katar dar erregenden Proceaae. YalaambUMl dar TboOa 
und relatire Daiierhafli^keit der StornuKen als Kriterien der scrofulüseu Diatbese. 
Konro- aad baaoralpatbologiacba Erkläraag. Sebwieba dar Tbailot lympbaiiscba Con- 
alhatiaa. Bda-, Braa^ial-, MaaaatailalaaaMa. Oaidiaka WlrinagdarBaln. BrfaUeba 
Aalafii Brworbeoe Disposition; Binflnas anderer KffMAlieiten. Scrofuloser Kraba; 
aTphilitische Scrofeln. — Die scrofnlöse Drütaagesobwulst: Znsammen- 
•etxung, Enlstebang and Ges«biebtei Hinfälligkeit der nengeblldeten Zellen; Neigung 
tur Nekrobiose. Das erste, bjrpafplastiscbe Stadium. Das tweite, käsige Stadluab 
Uögllchkeit der Resolution im ersten Stadium. Der Scrofelstoff: die crude Abiaga- 
rung. Tuberkelartige Metaaorpbos« (Tuberculiaation), besser als kiaiga Metamorphose 
betelcbnet. Battohaag Toa Saaafila aad Tafcarkala. Oaaeblehla dar klsii^en Maaaai 
Erwatebaag, Uleeratlon, Vernarbun^': ntherr>ina(u!i« und kalk<i;<> Vetamorphosc; Reso- 
Intfoa. — Dia Scrofuliden: EsantUeme, ScbleimbauUeiden u. s. w« Kriterien 
dataaibaa. Dar aarafUdaa (Ualga) Blari kaha «dar Lyaipkakacana (Vbyaati^i 

die »cr'ifulSse Osteomveliti« (Carie«}; die srrofulöaen Knfnrrlie. Scrofulösc 
Bronchopnenmonte und Bronchitis (Pbtbisia scrofuloaaj: k&sige licpatisa- 
Uaa =5 tabercolSaa Inlltradon ; tdlopatbiaeba Tnbarealoaa dar BraaaUaldritoaa; Trir 
> hpaNrrnfoln. Anf^ina utiil Enteritis srrofulosa. EotzGudliche Diatbese der Scrofa* 
lösen. Kacbezia scrofulosa. Einfluas der Drüaenleidan anf dia Bluimiacbaaf 
aad Sraanof. Tbbaa aaaaialaa. Ol* KdatgabaOaaff (Klag'a arll). lafeatiSM Malar 
dea DrüsenübeU Amyloiilo DaglBanllaB al» K|ul<'^. — Tberapeuiiscb'- Cfsicht»- 
pankta. — 4) Die einfacbaa kyf arplaatlschon Lymphome. Daueihartigkeit 
«ad laeala Nator daa Dakala. Taaaillaa: Anglaa a. Cyaaacka taaaillarla, Haadal- 
bräiiuc : katarrhaHtaka «nd lysslsche Srbwelinnt;; ilgoutlirbc Ujperplasie. Ziingen- 
■ ad Darmfolllkali poiypAaa Hjpaiplaala. Tbymas: Aaibaa thTnücnm. Milt: 
Ola tfflbaaa Mliataaaraa : harta (Sdrrboi liaala, Tiabaikaekaa) aad «aleha Forasa. 
Infectiösa nnd idiopathische Tumoren. Die bewegliche oder wandernde Uila. Aay^ 
loide Tumoraa (Safnalls uad Wacbamila). Partielle Hyperplasie. Lymphdriaaat 
Hyperplasie laallrtar Drtaan: barta (ibrSae) l^oracn. MalUple Uyperplaila: Aaaaala 
Ijaphatica. Amyloide Erkrankung. — ^) Die Tnbercnlose. Historischer Rück- 
Ulak: Uagaaaaigkeit der Terminologie; PbymaU; die aiUarea oder specifischen Tu- 
bcikal. TarhUlaiss der Tuberkellobra tur Lebra ran da Pblbiso: Pbtbisia tabarc«l«sa 
». wraMaaa. Vrage von dar IdaalMi 4m Batafala aad Tuberkala> Toibarenloaa dar 
I^apkdriaea. VertUtalu Taa Takarcalaaa aad SaMadaaf t Pra|a T«a dar IdaaMiit 
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der Tuberkel und der KnizündaDgaproduct«. IlaUroplutiscbe aod IjmipboM* Kalat 
4«r TiibOTkel; lrrltattT«r Unpm«. Di« tabeieaUM Bats&ndoog: l«bmal6M« «atf 

lob^eaUsIrcntles Ex«ud«t, Tub<'fciili««tion und f iibr-rkelRrli^r^ Motaiiiori.lir.<i» Tiil-^rW»>J- 
gmmlatioii. VerbiiluiM lur Scrofulose und *u djrsluMi»chen Zuttind n. Der Miliar- 
laberk«!: Ami90% nH Lyaph- md lltliMlik«la. VnprfugHclw OrynUatto«. Vcr- 

niuihetor ti\<Iatifl<'«pr Anf»ng: Worinknntrii iTiibprnila vprmlnf)»«). Virwerli ifluriL-en 
mit Fibromen, Kreb«, rcribronchiU« a. i. w. Junge und alt« TabtrkeL HUtolugie de« 
javgcn Taberksto: Tnberk«lk5rp«reb«i (M1mi)i Snlflitmg d«n«lbtii 4«rvh W«cb*> 
runj; nui l>iiide>!*»ebippti Theilon Befiehiing fg den Oef»»sen. Zellijie und 6br6(«e 
ForiBW. Leber; Scbloinhwite ; terö«« U&uU, Pia maUr. Couglonjerat«: Kaoicn, 
PfaUn, lufiltntloa. DIrcete Uleeratfooi «laf^bM Tttb«riMlg««eb«ir. hujmt- 
pbtbisc- Kiiiig« IlttftBorpbose ale nekvobtoliacber Vorgaag. VolMladigfl and 
lUTolUtijidig« Vcr fettüDg : R e • o 1 n t i o n. HI«filllgk*U d«r Tab«rk«lMUea. Diaga«M 
d«t Tnbarkela: Langen. Erwelcbunfc und kitige Vsraellwirong: prfairM 
oder lenticul&rrs Gcscbwür; •eeundires oder freKxendcs Geerbwür. Vernarbnng. In- 
fectlon der NachbarRchaft : PhtbUi«. Schleimhiale, »erüse Häute, miitlerea Obr. Infil- 
tration: Itibar- und Uterintcbleirobaat. Klaren: iateisUtielle Bildong. Solitir- 
kii«t«a. — TabaraaleM elaaalaav Otgaaa: Blra «ai Klekaaaark. BiMaag 
d>T rnti^'loineratknoton. Acnter and chronischer Verlauf, üntereeheldnnff »on Qorami- 
gesrbwülaten: Dura mater. Sita, Aiugioge und Uraaebea. Lynaphdrüien: Unter- 
MhM der MfafWAaaa «ad tabateaMaaa PotiaMt Ooiaklaatiaa. Hlla and Tb jaiaa. 
Muskeln: Immunität derselben mit Ausnahme des Hereeni Schtlddrüae und 
«eiblicbe SezualdrAaen: Inmaoltit. Bode«: Sareeeele eeroraloa« a. tabercn* 
loaa. DalaneMad wvm aypblllttaabar Qaaaioallll vad ehrsafaaber a|iualaiaaMaat 
Orchitis. Epididymitia tnbertruloaa : UIceration, Sanienfiitel. Primäre Tnberculoae de« 
Hodeakörpcrs. BetbeUlgaag daa Vaa daferaaat dar SaauobUachea aad Pnatala. 
Prlaiire Urogcnltal>Tnbarcaloaa. Mta dar Tnbatfeali MbMmkaat «ad faliiiHlIal 
gewebe. Tnborculüae Caverne; FiatelbildunK: Fnngua benign«« teatteoli; AlrapUa 
tettia. Nebennieren: Broncekrankhcit (Mor)»ia Additonii) Ornnnlarer Anhnf, 
kiatge Ifavaen, Erweichnng, Verkalkung. Melaama »uprarenale. Capsiilae atrabllariae. 
NarrCaa Halar dar Xakaaiktaa. Aaala biaierrliaglaeha « a l a d ad aa g (Apei>I«>la) der 
Nebeaoieren mit tSdlUebaa Verlauf. FcMon dfr TTatitverfarbnnjr: Daupr und Voll- 
atfodigkeit der Krktaakaaf. Bautverfirbung ohne Erkrankung der Nebeaaleren. Vrr- 
biltataadarSaatvarOrbeaf aarTabareoIaaa. BMdähaaf mm Ptasoa aalarla. Kaacliaa: 
Spina ventoea, Teredo, Paedarthrorar«, Cailaa ak Neeroaia Interna. F.xostoals arrofuloaa, 
OstaoByellUe tabercoloMi. Verlan f: MillaikaStaiMD, kiaige Infiltration, Perl- «ad Par* 
«atltla. Raeroaa daa Knaabaaei daaarMveeda SataBadaag. Aafbiaek la fn Gelenk 
(Arthraaaea) oder nach auasen. OateomyellUa acrofulosa et aoppuratlra : Unteraeheidnng 
deraelban von der Tnberruloae. — Uebertlebt der Tabarkallehre: beteroplaatlarbe 
Batvlekelung , mnlUple ErnpUaa. Tabareoltea Dyakiatia oder IMatbeae: Exclunion 
aad Combination. ZtirürkweUnng de« tubercnlSaen Exuudale«. Urapmng aua prolife- 
rliaadeai Blndefet« eb«. Iliatologiarhe Territorien der Erkrankung: iorale Vulnerabilität 
« «ad laiaiaallil der Oeireb«. Allgemeina Vnlnerabllitit und Immunitll der Individuen: 

latraatariiK's Lnben. Entsündllehe Diatbeea. PrSralaaa dar Brk r aa k a ag In |ogaad- 
liehen Alter. Hered'tire und erworbene Tubercnln*e. Infeeti^iier Charakter dei 
Tuberkel«: Diaaeailoation , Erkrankung der Lymphdrüsen, MeUsta!>e nnd tienerali- 
aallaa. Satdckilkraag allar MB a t —b a i k rt anC ■aaarpllaaa» aad laMartleaaaaallBda 
lurürkirow i.'«en. Specifiache Pr&ififpoaition der Gewebe: örtliche Reite. Ep!deml>rbea 
Vorkommen der Tabercnloee. Vergleich mit L.«ak&mie, Typboa aad Scrofuloae. Nabe 
Verwaadtaaball mit latalmr. TbaraiMallaclM OaaldrtapanMa. ~ d) Daa Lympb- 
ßsrcom (»crofulöae.» oder Prüsensarkom). Verhiltnl';s ru Srrofulo«e und l,eul»Smic. 
Harte und weiche Formen. Hjperplaatiacbea nad beteroplaatlacbea Sudiun: Meta- 
alaaa. MaHfalltt TarlMMNai Bda, Bmib Baaab. — Y) Dia Parlaaebt (Pra»« 
aaaanbnMlkbal^llafbaasalllaaa, Tabtrealaato aanaa, ByaiplMMaia) balai Bladvith. 
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